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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el
personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion
privada,2022.

El método empleado fue de un enfoque cuantitativo, con un tipo de estudio
bésico, disefio no experimental de corte transversal, nivel descriptivo correlacional
y método hipotético-deductivo, el estudio fue de una poblacion de 62 enfermeras
entre técnicas y licenciadas; siendo su muestra que se realizé a 54 enfermeras
entre técnicas y licenciadas. Como técnica de estudio se aplicd la encuesta e
instrumento de 02 cuestionarios, uno para cada variable. El resultado se observo
que la variable niveles de conocimiento estan en un nivel medio 0.55%, en el nivel
alto con un 0.17% y un nivel bajo 0.27%, asimismo en la variable de medidas de
bioseguridad se tiene un nivel alto con un 0.9% y un nivel bajo con un 0.1%.

Segun la técnica estadistica del Coeficiente de correlacion de Spearman, se
concluyé que, si existe una relacién entre los niveles de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad, al obtener un nivel de significancia ‘Sig.” de 0,832 > 0,05
con un coeficiente de Spearman positivo de 0,832 lo que conlleva a aceptar la

hipotesis alterna y rechazar la hipétesis nula.

Palabras clave: Bioseguridad, barreras, proteccion, residuos, manejo.
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Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between
the levels of knowledge about biosafety measures in the nursing staff of the

surgical center service in a private institution, 2022.

The method used was a quantitative approach, with a basic type of study,
non-experimental cross-sectional design, correlational descriptive level and
hypothetical-deductive method, the study was of a population of 62 nurses
between technicians and graduates; being its sample that was made to 54 nurses
between technicians and graduates. As a study technique, the survey and
instrument of 02 questionnaires were applied, one for each variable. The result
was observed that the variable levels of knowledge are at a medium level 0.55%,
at the high level with 0.17% and a low level 0.27%, also in the variable of

biosecurity measures there is a high level with 0.9% and a low level with 0.1%.

According to the statistical technigue of Spearman's Correlation
Coefficient, it was concluded that, if there is a relationship between the levels of
knowledge about biosafety measures, when obtaining a significance level 'Sig.'
of 0.832 > 0.05 with a coefficient of Positive Spearman of 0.832 which leads to

accept the alternate hypothesis and reject the null hypothesis.

Keywords: Biosafety, barriers, protection, waste, management.
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I. INTRODUCCION

El personal de enfermeria tiene el cargo de cumplir dichas asignacionesy
responsabilidades sobre las medidas de protocolo de bioseguridad yde contar con
casos de alerta aislarlos, por lo dicho ellos como primeralinea deben estar
necesariamente preparados para cualquier contingencia o actividad que se puede
presentar en el servicio, el capacitar al personal y actualizando con las normar y las
guias ante cualquier riesgo de exposicion, tratando de no incrementar algin riesgoo
infeccion que se presente.

Segun la OMS (2016), los accidentes laborales son muy recurrentes, sin

medidas de proteccion se llegan a producir hasta la muerte, aqui no sefiala que mas
120 millones se producen accidentesal afio y un porcentaje menor de 68 millones
son de casos de problemade salud, y cada 2 millones por el uso de objetos de
riesgo (punzocortantes), donde vemos que en el area de salud lasprofesionales con
mayores lesiones afectados son las enfermeras.
Sabiendo que la bioseguridad es un conjunto de toda conducta y normapara prevenir
medidas de alerta, debemos recalcar que el personal de salud debe afrontar y
cumplir cualquier factor o riesgo en el servicio yasea quimico o fisico y proveer los
impactos sobre los trabajadores o lacomunidad.

Segun la (OMS), afirmaba sobre la existencia de la pandemia, que se ha
extendido a lo largo de todo el planeta, afectando a millones de personas
vulnerables causando asi gran numero de victimas mortales, es asi que las
autoridades dan marcha al trabajo en conjunto para reprimir la expansiéon y los
efectos sobre la poblacion. Dando asi que apartir del 6 de marzo oficializan alerta
roja (pandemia).

Segun la OMS (2015), la bioseguridad es un agregado de normas y medidas
gue debe proteger la salud de la poblacién, donde veremos los riesgos que puedan
afectar a la personay su integridad y estar expuestos hacia su desempefio en las

diferentesfunciones que ellos cumplan.

Segun la OMS (2020), se manifestaron nuevos retos hacia el SARS-CoV-2
donde la salud publica en el mundo tieneque afrontar las diferentes normas y



protocolos en los servicios, semanejara con servicios que cuenten con
estandares con unaproteccion altamente calificadas y una medicion exacta, para
que elpersonal que esta en primera linea este protegido con equiposaltamente
calificados para el buen desempefio del personal profesional.Figueroa (2020) y OPS
(2020), nos muestra que en la actualidad los retos sobre los regimenes que se
deben de cumplir sobre los protocolosde bioseguridad no son muy apropiados, ya
que las condiciones que semanejaron en el COVID-2, no fueron las mas
adecuadas hacia losprofesionales que se enfrentaron hacia esta enfermedad
mortal, al no cumplir los requisitos que deberia haberse cumplido, los registros de los
contagios y los muchos descensos muestran la falta de criterio hacia el buen manejo

de los equipos (EPP).

Segun la OMS (2020) al ver que la pandemia se manifest6é y se agravo se
opto por el acceso inmediato delos (EPP), para todo el personal que estuviera al
frente en primera lineay darles una mejor proteccion sobre esta enfermedad

contagiosa.

Hernandez (2009), nos dice que Enfermeria es una disciplina,el cual se
manifiesta con una buena atencion y el mejor cuidado hacia su paciente,
demostrando una recuperacién y rehabilitacion hacia lapersona a su cargo, y
promoviendo el crecimiento como ser humano, y tratando de practicar la
interpersonal promoviendo la salud; sinotambién en ambito de centro quirdrgico ya
que estan expuestos elpersonal al contagio de los pacientes que entran a operarse,
caberecalcar que, como estado de emergencia, todo paciente diagnosticadopositivo
a SARS-Cov-19 tiene derecho a ser intervenido en dicha area.

Segun la decana de enfermeria Mg. Liliana la Rosa (2021), el contagio fue
muy agresivo hacia las enfermeras los graficos son alarmantes, encontramos un
gran porcentaje del personalde salud afectado 7,780enfermeras contagiadas, 90
enfermeras han fallecido y 15 estan en UCI, y todo ello ocurrié por la falta de
medidas drasticas de la bioseguridad, el contagio hacia el personal de salud se ve

reflejado en diferentes establecimientos de la red de ministerio de salud.

La decana Mg. Liliana la Rosa (el peruano 2020), nos mostraba la crisis que
se vivié con el SARS-CoV-19, el personal de enfermeria mostro grandes impactos
de contagios por el arduo trabajo que manejoal estar mas 24 horas laborando,



donde se muestra que las afectadas fueron licenciadas y técnicas.

Es importante manifestar que nosotras estamos expuestas a diferentes riesgos y
que puedan afectar nuestro estado de salud ya quesomos la primera linea hacia
cualquier enfermedad, podria afectar en nuestro desempefio hacia el cuidado de la
poblacién, para ello podriamos evitarlo si se maneja de la mejor manera los
protocolos de la bioseguridad y poder enfrentar diferentes enfermedades y
continuarcon grandes jornadas, pero con una buena proteccién asi nosotras como
Enfermeras.

La salud esta basada en cumplir toda medida de bioseguridad hacia la
atencién que se debe dar en el area de centro quirdrgico, en las diferentes
circunstancias el personal de enfermeria esta expuesto sobre los riesgos laborales
gue se encuentran, y ponen en peligro su integridad del personal y de los pacientes.
El personal de enfermeria desconoce si en la institucion privada cuente con un
manual de bioseguridad, que aplique las precauciones necesarias contra los
riesgos de la misma. El profesional de enfermeria trata de aplicar el 100% en las
medidas de bioseguridad, ya que el personal trata de manejarlo empiricamente
donde observamos que los conocimientos cientificos son minimas contra los
riesgos de contacto contra la contaminacion hacia el paciente.

Lo que se busca en esta investigacion es que Enfermeria como primera
linea, debe tener mayor cuidado de calidad, para asi disminuir el contagio; y asi no
sobrecargar a las demas colegas con mas trabajo,y asi tener mayor cuidado y
proteccion como son las normas debioseguridad ya que son escasas enfermeras
especialista en el area decentro quirargico.

Por tal escenario, se surge la necesidad de preguntarse si se aplica de manera
correcta y con una atencion en el area de sala de operaciones los profesionales de
enfermeria la medida de bioseguridad, es la adecuada, si se logroé que el personal
de enfermeria tenga una adecuada proteccion, para asi disminuir el contagio, si se

establecio lasnormas de bioseguridad en centro quirdrgico.

En la justificacion tedrica queremos saber el conocimiento de bioseguridad
en la atencion de enfermeria, demostrando el buen uso y desempefio sea relativo
en el “personal y el uso de barreras (fisicas, quimicas y biolégicas), donde se
demostrara el debido cuidado que sele debe dar al paciente como el buen uso de:

mascarilla, uso correcto deguantes, manejOo del lavado de mano, y el uso correcto



de gafas, paradarle el cuidado hacia el paciente. Como justificacién préactica, la
profesional de enfermeria debe cumplir con las medidas que se dard en la
bioseguridad para establecer o afrontar los riesgos que se vera enlas personas que
se encuentran laborando dentro de la institucion privada. Los resultados que se
adquiera en esta investigacion tiene como estudio el tipo de patégenos que se han
presentado en el personalde enfermeria por contagio. En la justificacion social como
importancia,ya que el profesional de enfermeria brinda un cuidado optimo hacia el
paciente donde se ve reflejado la mejora en la calidad de vida de los pacientes.

Por lo mencionado en esta investigacion ahora nos cuestionamos y
realizamos la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los niveles de conocimiento sobre
las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro
quirdrgico en una institucion privada,2022? Asi mismo también nos formulariamos
las siguientes interrogantes especificas: ¢ Cuéles son los niveles de conocimiento
sobre las medidas de precaucién universal en el personal de enfermeria del servicio
de centro quirdrgico en una institucion privada,2022?, ¢ Cuales son los niveles de
conocimiento sobre las medidas de barrera en el personal de enfermeria del servicio
de centro quirdrgico en una institucion privada,2022?,¢,Cuéales son los niveles de
conocimiento sobre las medidas de barrera quimica en el personal de enfermeria
del servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022?, ¢ Cuales son los
niveles de conocimiento sobre el manejo de eliminacion de los residuos sélidos en
elpersonal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion
privada,2022?

Como Objetivo General se tiene: determinar la relacion que existe entre los
niveles de conocimiento y las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022 y
también se surgen las interrogantes de Objetivos Especificos: (1) Identificar los
niveles de conocimiento sobre las medidas de precaucién universal en el personal
de enfermeria en el servicio de centro quirirgico en una institucion privada,2022;
(2)Describir los niveles de conocimiento sobre las medidas de barreras protectoras
en el personal de enfermeria del serviciode centro quirdrgico en una institucion
privada,2022; (3)ldentificar los niveles de conocimiento sobre las medidas de
barreras quimicas en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en

una institucion privada,2022; (4)Describir los niveles de conocimiento sobre el



manejo o eliminacion de residuos solidos que aplica el personal de enfermeria en

el servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022.

En consecuencia, con el proyecto de investigacion pretendemos demostrar
la siguiente Hipotesis General: Existe una relacion sobre los niveles de
conocimiento y las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022 y también se surgen
las hipotesis especificas: (a) Existe una relacion entre los niveles de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad en las precauciones universales en el personal
de enfermeria del servicio de centro quirtrgico en una institucion privada,2022; (b)
Existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022; (c) Existe una relacion
entre los niveles de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el uso de barreras
quimicas en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una
institucion privada,2022; (d) Existe relacion entre los niveles de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad que aplica los residuos sélidos en el personal de

enfermeria del servicio de centro quirargico en una institucion privada,2022.



Il. MARCO TEORICO

A nivel Internacional tenemos segun Feliman C., (2020) Sefiala en su tema
sobre “Principios que participan dentro de la aplicacion de medicién en la
bioseguridad en laprofesion de licenciada de enfermeria”, el objetivo delimitar todo
factor que intervenga en el manejo de la aplicacion de la bioseguridad en la
profesion de enfermeria, fue un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, se trabajé con una poblacion de 30 Enfermeras que cumplan con la
funcién del area de centro quirargico, aquella prueba se obtuvo como conclusion
algunos puntos y factores negativos que intervenian en la aplicacién sobre la
medicion de la bioseguridad dentro del servicio, se manifesté que gran parte eran
licenciadas jovenes, sin estudiode especialidad y no contar con capacitaciones, los
factores positivos fue el contar con un servicio de epidemiologia, que la gran parte
contaban con personas a cargo supervisando la medicién de la aplicaciéon de la
bioseguridad.

Segun Diaz Silvia, Carolina, et al (2019) en esta investigacion nos sefiala
informacion que se maneja las licenciadas de enfermeria sobre el uso de la
bioseguridad. Nos sefiala sobre el manejo que el personal de salud debe de
contarlaatencion y el cuidado que se le debe dar sobre la bioseguridad y los
diferentestratamientos que se manejan para ciertas pacientes, observando asi
el contactodirecto que cuentan las personas de salud con los pacientes usando
asi las diferentes tecnologias y de muy buen avance cientifico con gran
equipamiento parauna Optima atencion. Se observa el gran uso de ellas para la
aplicacion del buen usode la bioseguridad con los pacientes utilizando asi los
conocimientos ya aprendidos.

Segun Ricaurte Salom Gil y Rita Navas Perozo (2019) en esta investigacion
se sefala sobre la debilidad en los centros hospitalarios sobre las diferentes
amenazaspropias que cuenta el centro. Las diferentes presencias de infecciones
gue abundandentro de un centro hospitalario, donde los indicadores marcan en
rojo por la faltade guias o protocolos para manejar la bioseguridad dentro de
ella, con lleva unagravedad y un aumento de peligro para los pacientes y las
personas de salud. Y seobserva el mal uso de las guias para solucionar las

falencias; como objetivo se buscadar conocimiento y capacitaciones contra las



infecciones o cualquier desordendentro del centro hospitalario rdpida y mejora
sobre toda medida hacia la prevencion dentro de la bioseguridad sobre las

vulnerabilidades que cuente el centro.

Segun Vera D., (2017) sefiala en su tema de "Realidad sobre las diferentes
guiasdonde se practique la bioseguridad en el centro sanitario”, buscaba como
objetivo implementar en las guias la evaluacion sobre la buena efectividad en las
practicas para un buen utilizacién de la bioseguridad dentro del centro”, se ve un
analisis experimental que se ve en intervencion en un antes y un después de mayor
riesgo envilla clara, se manejé una poblacion de 50 licenciadas de enfermeria, se
realizaron pruebas (encuestas), donde se observd que la gran mayoria de ellas
cuentan con un buen manejo sobre la aplicacion de la bioseguridad y eran muy
efectivas para eluso diario tratando asi de tener un poco mas de conocimiento para
trabajar bajo diferentes riesgos.

También Enriquez G. (2017), habla de su tema “"sobre la medicién que se
debeaplicar dentro de los servicios y tomar el tema principal de bioseguridad en el
hospitalhomero castanier”, cuenta con una metodologia de su estudio descriptivo
de corte trasversal, se manejé con una poblacion amplia de licenciada (26), se
obtuvo comoconclusién que la mayoria cuenta con un nivel alto en conocimiento
sobre la aplicacion y el manejo que se debe de tener en cuenta con la bioseguridad
hacia el centro hospitalario y los correctos uso que se le debe dar al material.

En cuanto a nuestros antecedentes nacionales tenemos segun Camacuari
F., (2017)investigo estudio “Aplicacion de factores que intervengan sobre la
medida de bioseguridad enfocada en los profesionales de la salud (Enfermeria) en
el servicio de sala de operaciones o centro quirargico que se manifestara en el
Hospital Nacional Dos de Mayo”, obtendremos como objetivo la determinacion de
cuales son las Aplicacion de factores que intervengan sobre la medida de
bioseguridad enfocada en los profesionales de la salud (Enfermeria) en el servicio
de sala de operaciones o centro quirargico que se manifestara en el Nosocomio
Dos de Mayo. Es de un tipo cuantitativo, descriptivo y corte transversal. Aqui se
realizd con 30 enfermeros; se utiliza una técnica de encuesta y el instrumento a
utilizar es un cuestionario estructurado. Los resultados, en cuanto a la Aplicacién
de factores que intervengan sobre la medida de bioseguridad enfocada en los

profesionales de la salud (Enfermeria) en el servicio de sala de operaciones o



centro quirdrgico es el 56.7% se refiere con factores adversos y 43.3% factores
prospero.Los factores personales, 66.7% con factores adversos y 33.3% factores
présperos; y los factores institucionales, 53.3% tienen factores favorables y 46.7%
con factores desfavorables. Llegando alcanzar en conclusion que los siguientes
puntos desfavorables son la Aplicacion de factores que intervengan sobre la
medida de bioseguridad enfocada en los profesionales de la salud (Enfermeria) en
el servicio de sala de operaciones o centro quirdrgico y son de caracteristica
personales: edad joven, sin especialidad, y la capacidad en bioseguridad; viendo
en si los puntos favorables son mucho menores condiciones como servicios de
oficina de epidemiologia, supervision constante durante la aplicacion de medidas
de bioseguridad y ordenar los diferentes ambientes exentos de riesgos.

Coronado M., (2021) se manifestd sobre “el uso y las normas del buen uso
de labioseguridad en las areas de emergencia en los hospitales regionales del
departamento de cuzco’, como objetivo vemos el nivel que se maneja de
conocimiento y el nivel de manejo que se usa bajo las normativas de bioseguridad,
donde se manej6 una poblacion de 50 licenciadas, donde metodologia fue
transversal, cuantitativa, no experimental y correlacional, donde se realizaron
encuentas y la conclusion era que el 50% era apto en tener conocimiento sobre
las guias y practicas de la bioseguridad dentro del centro hospitalario y el manejo
de normas y cumplimiento con ello.

Tenemos que Vera D., (2019) nos habla sobre “"El buen uso sobre las guias
labuena practica que se usa en la bioseguridad en el hospital”, buscar como
objetivo evaluar si era de gran ayuda el uso de las guias y el manejo sobre el uso
de la bioseguridad en el centro hospitalario, metodologia es de andlisis
experimental conuna intervencion de un antes y luego de un después con una
frecuencia mayor de riesgo, se manejé una poblacion de 56 licenciadas, donde se
realizd encuesta y comoresultado se observd que contaban con especialidades,
yen conclusion se observo que todas llevaban un buen uso de las guias y practicas
y aplicacion de la bioseguridad, con un gran conocimiento de ello en las diferentes
areas y con el uso de cuidado con los riesgos altos.

Segun Salas L., (2018) en su tema “La medicion sobre la aplicacion y el
empleosobre los fluidos durante la intervencién en la sala de operacion con el buen

uso debioseguridad en el centro Hospitalario San Juan de Lurigancho Lima — 2018,



nos muestra que el profesional tiene cada vez mas contacto con el paciente e
incrementael riesgo mas directo sobre la exposicion de alguna enfermedad al
contar con mayorcontacto, a esto nos lleva que el personal tiene que estar mas
capaz, mas capacitadopara afrontar y poder manejar situaciones de riesgo en
diferentes actividadeslaborales, usan diferentes herramientas para poder asi llevar
a cabo una buena aplicacion de la bioseguridad y concientizar a todo el personal el
buen uso de la guia— practica de la bioseguridad, dando a conocer el conocimiento
sobre el manejo y beneficios propios hacia la bioseguridad donde la proteccion es

beneficiosa para el personal de salud.

Ruiz J., (2017) nos habla sobre "La capacidad sobre la medicion de la

bioseguridad en el personal de salud”, se busca como objetivo llegar a medir el
conocimiento sobre la bioseguridad en las personas profesionales que laboran en
elhospital Hipdlito Unanue, metodologia es descriptivo de corte transversal, se
manejéuna poblacion de 567 personas, se recoleto informacién, y se utilizé
cuestionarios con el fin de medir el conocimiento sobre la bioseguridad, asi llegar
a observar que tanto sabe el personal sobre las guias o protocolos de la
bioseguridad que se manejaen el centro hospitalario, como resultado se observa
gue fue la gente joven sin especialidad las personas que no conocian el uso de la
bioseguridad, los que si llegaron a manejar eran las personas que trabajaban el
gran mayoria sobre las medidas de aplicaciéon de la bioseguridad.
Respecto a las teorias y enfoques donde se encuentra la variable Medidas de
bioseguridad segun el uso del manual de normas de bioseguridad que se
ofrece en las diferentes redes hacia el servicio de la salud en ecuador (2019)
labioseguridad se define como el uso correcto del comportamiento hacia las
normas sobre el personal de salud frente a las diferentes infecciones y
microrganismos que puedan afectar al servicio, dando como importancia la
proteccion y la disminucién sobre algun riesgo que se pueda adquiri en el medio
laboral, mostrando las medidas que se deberdn tomar y sobre todo la
prevencion.

Malagon L., (2018) nos muestra que la bioseguridad debe de contar con
ciertas medidas, para poder enfrentar las diferentes afecciones que puedan
afectar al personal o las diferentes areas, en conclusion, la bioseguridad debe

ser un uso diario y con un cumplimiento sobre todo el personal que labora en



lasdiferentes areas y también en las &reas criticas del centro, sea el riesgo o
las actividades que conlleven el area.

Somocurcio B., (2017) nos habla sobre reducir y eliminar todo riesgo
gue afecte al personal que conlleve a la comunidad y el medio de trabajo, la
bioseguridad muestra una conducta hacia la adaptacion, el enfoque y sobre
todola muestra de analisis y de gestién sobre los riesgos que afecten la salud
y la vida.

Papone V., (2016) nos muestra 3 principios las cuales mencionaremos:
Universalidad: Aqui veremos que se involucran todas las areas,
independientemente el paciente muestre cualquier enfermedad, aqui se
muestrala preocupacion cémo se debe aplicar; Aqui se ve que es sin
restricciones ya sea cualquier patologia o sea infectocontagioso, y se tratara si
es gque esta expuesta o no de cualquier fluido o riesgo que manifieste y ver la
disminucion delos riesgos al utilizar las medidas de bioseguridad.

Uso de barreras: Aqui se muestra que la proteccion del personal sobre
el riesgo y la misma al uso de la barrera, el cual debe ser suficiente para dicha
proteccion, y esta debe ser proporcionada para la prevencion sobre la
transmision de infecciones de pacientes hacia paciente y personal y el
contactosea no tan riesgoso.

Manejo de desechos: Aqui se comprendera los procedimientos que se
debede utilizar para la buena atencidon y contar con recipientes que se adecuen
al paciente y al personal y sean rapidos de desechar sin necesidad de causar
dafioalguno.

Tipos de barrera fisica se mencionara que es lo importante sobre la
proteccion del personal (enfermeria) y también sobre el personal de las
diferentes areas, ver la disminucién sobre la exposiciéon de riesgo que afectan
los ojos y la piel y los fluidos que puedan contaminar las areas o poner en riesgo
al personal. Aqui contaremos con elementos hacia la proteccion del personal
como: gafas, botas, bata, guantes y mascarilla, estos elementos deben de
proteger las areas o al personal de enfermeria de cualquier riesgo o exposicion
gue aparezca y poderlo evitar sin contacto directo.

Uso de gorro: Evitara la posible contaminacion hacia el cabello sobre

cualquier afeccién se encuentre y no contaminarlo y poder ser muy practico
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parael desecho y que sea descartable.

Uso de guantes: Esto nos sirve para la no trasmision de microrganismos
infecciones que se den directo a la piel, sustancias que afecten nuestra salud.
Este elemento nos ofrecera mas seguridad y pueda ser de manejo estéril.
Uso de mascarilla: se busca prevenir cualquier transmision directa hacia la
persona, ya sea por aire o gotas de suspension donde salga del tracto
respiratorio.

Uso de ropa protectora: se adecua y protege al personal, cubre el cuerpo
para evitar salpicadura o algun liquido o fluido afecte al ser humano cubre el
dorso y brazo y evite también algin microorganismo.

Uso de botas: para evitar la contaminacion de fluido contra la

contaminaciondel ambiente.

En la barrera quimica se debe considerar los siguientes elementos
como: el lavado de mano, asepsia y la antisepsia.
El lavado de mano: Se refiere como una barrera de protecciéon donde
disminuye radicalmente las infecciones o gérmenes que se encuentren en la
mano. La OMS manifiesta 5 momentos que se debe aplicar en todas las
instituciones:
e Antes del contacto directo con la persona

e Antes de elaborar la tarea de limpieza hacia la
persona

e Después de exponernos a toxinas
e Después del contacto directo con la persona

e Después del contacto con el medio ambiente de la
persona
Antisepsia: Es un compuesto que se aplica al tejido donde se observa el

antimicrobio, esto se coloca de forma topica y en una piel sana y se utiliza en
los siguientes meétodos:

e Reducir el aumento de gérmenes en la piel

e Lavar las manos en lugares de alto riesgo

e Preparar la piel al método invasivo

e Lavado de mano quirurgico

e Preparar la pre operacion en la piel
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion es de tipo BASICA, porque se trata de una investigacion
que se ha dirigido a una aplicacibn mas completa cuando se comprenden los
aspectos fundamentales de los fenomenos, los hechos observables y sefialar todo
conocimiento cientifico, de los diferentes medios (metodologia, protocolos y
tecnologias) dando solucion al problema (CONCYTEC 2020).

Sobre el disefio es no experimental porgue no se requiere buscar un cuadro
situacional, sino observar acciones, que no se limiten y que ya se presentan, aqui
nos abstendremos de manipular las variables Herndndez (2014); teniendo un nivel
ya gque se describird, analizara, se resumira las medidas de bioseguridad; donde
se analiza los datos que se plasmaran Hernandez (2018),segun su forma de cémo
se recabo la informacion de la investigacion es de conocimiento Transversal
porque lo que refiere recolectara datos rapida y eficaz mente, en un tiempotnico, el

propasito es describir la variable y analizarla Hernandez (2014)

En el enfoque de la investigacién es cuantitativa pues nos centramos enla
aceptaciéon y comprobacion de nuestra hipétesis que se plante6 anteriormente, se
llegara utilizar disefios estadisticos, lograr dar resultados y presentarlos con los
resultados obtenidos
Asi observamos, que esta presente investigacion es correlacional, donde se
explicara y el analizard, las utilidades sobre las medidas de la bioseguridad. Aqui
se limitara de recopilar informacion de modo autbnoma acerca de la variable ala

que nos presentamos.

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable 1: Niveles de conocimiento

Definicion conceptual:
Es el entendimiento hacia una agrupacion y reunir informacién mediante los
aprendido y la experiencia a través de la reflexion (a priori), normas, protocolos y
medidas donde se aplican diferentes procedimientos donde han sido realizados

mediante una investigacion cientifica logrando buscar como objetivo la contribucion
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a la prevencion de los diferentes riesgos o infecciones donde se halla expuesto por
los diferentes agentes potencialmente infecciosos. Minsa (2017, p. 32)
Definicion Operacional:
Es el manual de procedimientos; documentos técnicos de facil lectura para para
facilitar al personal de salud y proteger el bienestar de las areas como el centro
quirargico y asi ayudar a los profesionales de enfermeria. Demostraremos con esta
investigacion la dimension la cual se presenta el conocimiento imprescindible en el
campo de enfermeria, esto lo evaluaremos con la escala ordinal.
Indicadores:

e Definiciones

e Principios

e Universalidad

e Barreras

e Reconocimiento de fluidos

e Aseo de manos

e Utilizacion de guantes

e Utilizacion de mascarilla

e Utilizacion de mandiles

e Utilizacion de gorros

e Utilizacion de instrumentos

e Utilizacion adecuada de las agujas

e Descarte de material punzocortante

e Eliminacion de residuos.

Escala de medicion
Bajo: 0
Medio: 1
Alto: 2
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Variable 2: Medidas de bioseguridad

Definicion conceptual:

Las medidas de bioseguridad es la aplicacion de normas para la advertencia
hacia algun contagio o exposiciones de diferentes agentes infecciosos los cuales
puedan provocar algun dafio. Camacuari (2019).

Definicién operacional:

Es el cumplir con el protocolo que se establece para tratar de cuidar y proteger la
salud del profesional de enfermeria durante su estancia en el servicio centro
quirargico. Demostraremos con esta investigacion la dimension la cual se presenta
precaucion universal, barreras de proteccion quimica, manejo de eliminacién de

residuos, esto lo evaluaremos con la escala ordinal dicotémica.
Indicadores

e Lavado de mano

e Recursos fisicos

¢ Manejo de guantes

e Manejo de mascarilla

¢ Manejo de mandilones

e Manejo de gorro

e Manejo de protector ocular

¢ Manejo de protector de calzado
e Manejo de protector facial

e Manejo de respirador N95

e Manejo de traje de mameluco
e Equipos de proteccion

e Manejo de antiséptico

e Manejo de desinfectantes

e Manejo de alcohol y uso de dehipoclorito de sodio
Escala de medicion:

Si: 1
No: 2
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3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Nuestra poblacion se encuentra representada por 62 enfermeras constituida por
licenciadas y técnicas de enfermeria del area de centro quirtrgico en una institucion

privada.

Criterios de inclusion:
e Todo el personal de Enfermeria del &rea de centro quirdrgico de
la institucionprivada.
Criterios de exclusion:
e Personal administrativo
e Personal con licencia sin gocé de haber

e Personal de vacaciones

3.3.2 Muestra

Segun Hernandez R., y Baptista. (2014) nos habla sobre la muestra que viene hacer
parte extraible de la poblacién seleccionada donde se realiza por medio de un
procedimiento, aquello se forma un conjunto donde los elementos poseen ciertas
afinidades en coman.
La muestra fue conformada por 54 enfermeras profesionales de enfermeria entre
licenciadas y técnicas en una institucion privada

3.3.3 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia; Otzen y Manterola C.
(2017) manifiesta que nos permite introducir casos sencillos que ayude a
ingresar y que este fundamentado en introducir cercania de los individuos

para el investigador. Con la siguiente formula:

Figura 1
N«Z*«p-gq

n= W—D-eT+Z-peq

Wl S Coatcr A o8 T e (e A er sty e

. Poblacion | 62
! Nivel de confianza (95%« 0,95%) 1 1.96
| Probabilidad favorable | 0.5
- i-p . Probabilidad desfavorable 0.5

| Error muestral i 0.05

38 29Nz

Tamano de la muestra S5a
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3.3.4 Unidad de analisis

Cada enfermera sera evaluada durante el periodo de estudios.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En esta investigacion se utilizara la técnica “encuesta”, la misma que brinda el autor
informacion rapida y concisa.
Se utilizard como instrumento el cuestionario, el mismo que se considerara 28
afirmaciones de facil entendimiento, con el fin de analizar y determinar cada
respuestay se mediran mediante la escala ordinal dicotomica.

3.4.1 Técnicas
En este estudio realizaremos la técnica “EL CUESTIONARIO” donde utilizaremos
herramientas como el escrito que se utilizara para la busqueda de datos a un grupo
depersonas y lo que se buscara el estudio de sus percepciones, creencias,

preferencias,actitudes, etc.

Segun Angulo (2012) habla sobre lo importante que es la busqueda de informacion
y los criterios que se deben de tener en cuenta para la busqueda y obtencion de los
datos y andlisis para poder hacer una presentacion de toda la informacién. Aqui
trabajaremos con diferentes técnicas una de ellas es la recoleccién de datos el
buscar los andlisis de la informacion, y ver la forma de presentar la informacion de la
manera mas explicita posibley dar el motivo a la investigacion.

3.4.2 Instrumentos

Ficha técnica de instrumento 1: Cuestionario

Nombre del Instrumento: Cuestionario

Autor: Pilar Patricia Reategui Pereira. Afio: 2022

Objetivo: Determinar el nivel que se cumple con los procedimientos de las
licenciadas de enfermeria

Numero de item: 28

Tiempo de administracion: 15 minutos

Normas de aplicacion: Se marcara cada item dependiendo lo que
considerecada persona

Escala: En relacion a la escala, sera ordinal dicotdbmica donde su variable es

cuantitativa.
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Niveles yrango: Se considera los siguientes si= 1y no = 2
Ficha técnica de instrumento 2: Cuestionario

Nombre del Instrumento: Cuestionario

Autor: Pilar Patricia Reategui Pereira. Afio: 2022

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en el personal de enfermeria sobre
bioseguridad

NUumero de item: 21
Tiempo de administracion: 15 minutos

Normas de aplicacion: Se marcara cada item dependiendo lo que considere
cada persona

Escala: En relacion a la escala, sera ordinal donde su variable es cuantitativa.

Niveles y rango: Se considera los siguientes alto = 16 a 21, medio=11a 15y
bajo =0 a 10.

3.4.3 Validez y confiabilidad

Tabla 1

Validez de contenido a través de juicio de expertos cuestionario: Niveles de
conocimiento y medidas de Bioseguridad

N° Nombresy Especialidad Pertinencia Relevancia Claridad Juicio
Apelli
pellidos del experto
1 Eudocia Quispitupa Especialidad en Centro Si Si Si Aplica
Huashua Quirdrgico

Maestra en Gestion del

servicio de la salud

2 Laura Mercado Yupanqui Maestra en Gestion del Si Si Si Aplica
servicio de la salud
3 Jorge Enrique Torres Maestro en ciencias Si St Si Aplica
Melgar administaciones y
gerencia en

organizacion de salud

El analisis de confiabilidad para el cuestionario de medidas de bioseguridad fue
obtenido por la suscrita, donde una muestra piloto de 21 licenciadasde enfermeria
y técnicas de enfermeria, para obtener la fiabilidad y, asi, comprobar la efectividad

del instrumento de la institucién privada.
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Figura 2

Formula de Alfa de Cronbach

Cr: =

K |, 28

K-1 g

— e
Q: Coeficiente de
confiabilidad de 0.953
cuestionario
K: Numero de items
del instrumento 28
- Sumatoria de las
Y s varianzas de los 3.379
items
3 Varianza total del
Sz instrumento 41.55

Tabla 2

Variable 1: Niveles de conocimiento

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,686 21

Tabla 3
Variable 2: Medidas de bioseguridad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,953 28

En latabla 4 y 5, mediante el coeficiente estadistico Alfa de Cronbach, se obtuvo un
resultado de 0.686 y 0.686, o0 que demostro al instrumento como excelente

confiabilidad y, por ende, es utilizable para cualquier investigador.
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3.5 Procedimientos
Para poder realizar mi investigacion, lo primero que se realizara es solicitar una
autorizacion al director médico de la institucidon privada, el mismo que debera de
aprobar, para poder iniciar con el proyecto de investigacion dentro de la entidad,
para que se pueda resolver y coordinar los horarios, roles, los diferentes turnos de
los diferentes trabajadores, para poder ubicarlos y ver la disponibilidad que ellos
cuenten para poder realizarle el instrumento, e indicarles brevemente sobre la
participacion de dicha prueba y firmar el consentimiento informado, luego pasaran
a desarrollar el cuestionario.

3.6 Meétodo de analisis de datos
En mi investigacion se utilizaré para realizar el andlisis de la variable el programa
SPSS V22, que me dard el porcentaje de las tablas para presentar los datos y las
estadisticasdescriptiva, para poder obtener la escala de medicion, y ver la hipétesis
gue se aplicarala estadistica no paramétrica.
Nivel de Significacion: Si es menor del valor 0.53, se dice que el coeficiente es
confiabilidad nula, 0.54 a 0.59 es confiabilidad baja, 0.60 a 0.65 es confiable,
0.66 a 0.71 a muy confiable, 0.72 a 0.99 es excelente confiabilidad, 1 es
confiabilidad perfecta. Rho Spearman: “Se vera que el coeficiente de la
conformidad de los rangos es la medicion de la agrupacién de dos variables que
se expresaran en una escala de tipo ordinal, de tal forma que el objetivo que se
vera entre los individuos que se estudiaronestablezcan un orden jerarquico para
las series” (Avila, 2010, p. 225)

3.7 Aspectos éticos
Nos enfocaremos en los 4 aspectos éticos: Beneficencia: se identificara en que
dimensiones se deberd mejorar para llevar una mejoria al servicio, el de No
maleficencia: no se causara ningun tipo de dafio ni riesgo al personal de
enfermeria tanto como licenciadas y técnicas, el de Autonomia: el personal de
enfermera contara con el consentimiento informado para que no tengan ninguna
duda y cualquier inconveniente se les informara, por el ultimo de Justicia: se
brindara un trato justo sin negar informacion alguna, cualquier incertidumbre se

resolvera en el momento.
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IV. RESULTADOS

La presente investigacion, nos muestra la recoleccion de datos a través
del instrumento que es la encuesta con un personal de 54 (Enfermeras)
siendo licenciadas y técnicas que se encuentran en el area de centro
quirurgico, lo cual lo trasladamos al Excel, mediante una matriz de base de

datos el cual se encuentra las variables: conocimiento y medidas de

bioseguridad.

4.1 Analisis descriptivos

Tabla 6:
Distribucién de frecuencias para la variable Niveles de conocimiento

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 9 17%
Medio 32 55%

Bajo 13 28%

Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Interpretacion

Con respeto a la tabla 6, se presenta los resultados para la variable los niveles de

conocimiento en la que se observo que de las 54 enfermeras entre técnicas y

licenciadas del servicio de centro quirdrgico de una institucion privada,2022; se

encuentra que el 55% se encontrd en un nivel medio en la variable los niveles de

conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, mientras un 17% se encontré un

nivel alto; asimismo el 28% de las encuestadas se encontr6 un nivel bajo

requiriendo mejorar los aspectos de niveles de conocimiento sobre las medidas de

bioseguridad.
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Tabla 7
Distribucién de frecuencia de la dimension proteccién universal

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 48 88%

Bajo 6 12%

Total 54 100%

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Interpretacion

Con respecto a la tabla 7, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre
técnicas y licenciadas del servicio de centro quirargico de una institucion
privada,2022; se observa que en la dimension de proteccion universal se obtuve
0.88% que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la medida de
proteccion universal, mientras el 0.12% tienen un nivel bajo en conocimiento sobre

las medidas proteccion universal.
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Tabla 8

Distribucién de frecuencia de la dimension barreras protectoras

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 48.8 903%
Bajo 5.25 97%
Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Interpretacion

Con respecto a la tabla 8, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre

técnicas y licenciadas del servicio de centro quirdrgico de una institucion

privada,2022; se observa que en la dimension de barreras de protectoras se obtuve

0.903% que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la medida

de barreras protectoras, mientras el 0.097% tienen un nivel bajo en conocimiento

sobre las medidas barreras protectoras.
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Tabla 9
Distribucién de frecuencia en la dimension barreras quimicas

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 47 90%

Bajo 7 10%

Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Interpretacion

Con respecto a la tabla 9, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre

técnicas y licenciadas del servicio de centro quirdrgico de una institucion

privada,2022; se observa que en la dimension de barreras quimicas se obtuve 0.9%

que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la medida de

barreras quimicas, mientras el 0.1% tienen un nivel bajo en conocimiento sobre las

medidas barreras quimicas.
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Tabla 10
Distribucion de frecuencia en la dimension manejo y eliminacion de residuos

Nivel Frecuencia Porcentaje
Alto 49 90 %
Bajo 5 10%

Total 54 100 %

Fuente: Base de datos de encuesta realizada (Anexos)

Interpretacion

Con respecto a la tabla 10, podemos observar que, de las 54 enfermeras entre
técnicas y licenciadas del servicio de centro quirargico de una institucion
privada,2022; se observa que en la dimension de manejo y eliminacion de residuos
se obtuve 0.9% que, cuenta con niveles superiores en los conocimientos hacia la
medida de manejo y eliminacion de residuos, mientras el 0.1% tienen un nivel bajo

en conocimiento sobre las medidas manejo y eliminacion de residuos.
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4.2 Resultados inferenciales

Para realizar la prueba de normalidad nos plantearemos dos hipotesis:

H1: La distribucion de los datos estudiados tiene una distribucion normal
H2: La distribucion de los datos estudiados no tiene una distribucién normal
Tabla 11

Prueba de normalidad variable 1 Niveles de conocimiento de bioseguridad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
V1: NIVELES DE ,299 54 ,000
CONOCIMIENTO

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos

Tabla 12
Prueba de normalidad variable 2 Medidas de bioseguridad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@
Estadistico gl Sig.
V2: MEDIDAS DE ,249 54 ,000
BIOSEGURIDAD

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos

La prueba de normalidad, se tomé en cuenta la prueba de Kolmogorov — Smirnov
en vista que la muestra es 54. El resultado de la significacibn muestra una cifra < a
0.000 en la variable de niveles de conocimiento de bioseguridad y < a 0.000 en la
variable medidas de bioseguridad, valor que esta por debajo de 0.05, (confianza
estadistica de 95%) razén por la cual se concluye que la distribucion de los datos
no es normal. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (H2) y para la
comprobacion de la hipotesis se utiliza la prueba Coeficiente de correlacion de

Spearman que es una prueba no paramétrica.
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Para determinar la correlacion de las hipotesis General nos planteamos lo siguiente:
H1: Existe una relacion sobre los niveles de conocimiento y las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una
institucion privada,2022

HO: No existe relaciéon sobre los niveles de conocimiento y las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una
institucion privada,2022.

Tabla 13
Coeficiente de correlacién de Spearman entre la relacion de la variable niveles de

conocimiento y medidas de bioseguridad

Correlaciones

NIVELES DE = MEDIDAS DE
CONOCIMIEN BIOSEGURID

TO AD
Rho de Spearman NIVELES DE Coeficiente de correlacion 1,000 ,030
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) . ,832
N 54 54
MEDIDAS DE Coeficiente de correlacion ,030 1,000
BIOSEGURIDAD Sig. (bilateral) ,832
N 54 54

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacién de los instrumentos a los integrantes de
la muestra.

De los resultados presentados en la tabla 13, Segun la técnica estadistica del
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra,
para el analisis de la posible relacion entre niveles de conocimiento y medidas de
bioseguridad en una poblacién de 54 integrantes, se obtuvo un nivel de significancia
‘Sig.” de 0,832 > 0,05, aunque con un coeficiente de Rho Spearman también es de
0,832, es por ello que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Entonces,
Si Existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirtrgico en una

institucion privada,2022
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Hipotesis especifico 1

Hi: Si existe una relacién entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en las precauciones universales en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirdrgico en una institucioén privada,2022

Ho: No existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en las precauciones universales en el personal de enfermeria del

servicio de centro quirdrgico en una institucioén privada,2022
Tabla 14

Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre la relacion de la variable niveles

de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad por proteccion universal

Correlaciones

32 10
Rho de Spearman Niveles de Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,284"
conocimientoy  Sig. (bilateral) . ,039
medidas de N 53 53
bioseguridad
Proteccion Coeficiente de correlacion ,284" 1,000
universal Sig. (bilateral) ,039
N 53 53

*, La correlacioén es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion de los instrumentos a los integrantes de
la muestra.

De los resultados presentados en la tabla 14, Segun la técnica estadistica del
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, y
observar la relacion que puedan tener hacia los niveles y normas de bioseguridad
por proteccion universal en una poblacion de 54 integrantes, se obtuvo un nivel de
significancia ‘Sig.” de 0,284 > 0,05, aunque con un coeficiente de Rho Spearman de
0,039, por esta razon se aceptara la hipotesis alterna y rechazaremos la nula.
Entonces, Si existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en las precauciones universales en el personal de

enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022
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Hipotesis especifico 2

H1: Si existe una relacionentre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirargico en una instituciéon privada,2022

HO: No existe una relacionentre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de enfermeria del

servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022

Tabla 15
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre la relacion de la variable niveles

de conocimiento y medidas de bioseguridad por barreras protectora

Correlaciones

32 10
Rho de Spearman Niveles de Coeficiente de correlacion 1,000 ,280"
conocimiento y Sig. (bilateral) . ,043
medidas de N 53 53
bioseguridad
Barreras Coeficiente de correlacion ,280" 1,000
protectoras Sig. (bilateral) ,043
N 53 53

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion de los instrumentos a los integrantes
de la muestra.

De los resultados presentados en la tabla 15, Segun la técnica estadistica del
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra,
para el analisis de la posible relacion entre niveles de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad por barreras protectoras en una poblaciéon de 54 integrantes, se
obtuvo un nivel de significancia ‘Sig.” de 0,280 > 0,05, aunque con un coeficiente
de Rho Spearman de 0,043, es por ello que se rechaza la hipotesis alterna y se
acepta la nula. Entonces, no existe relacién inversa entre niveles de conocimiento
y medidas de bioseguridad por barreras protectoras en el servicio de centro

quirdrgico en una institucion privada,2022.
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Hipotesis especifico 3

H1: Si existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en el uso de barreras quimicas en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirargico en una institucién privada,2022

HO: No existe una relacién entre los niveles de conocimiento sobre medidas
bioseguridad en el uso de barreras quimicas en el personal de enfermeria del

servicio de centro quirargico en una institucién privada,2022

Tabla 16
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre la relacion de la variable niveles

de conocimiento y medidas de bioseguridad por barreras quimicas

Correlaciones

32 6
Rho de Niveles de Coeficiente de correlacion 1,000 719
Spearman conocimientoy  Sig. (bilateral) . ,000
medidas de N 53 53
bioseguridad
Barreras Coeficiente de correlacion ;719 1,000
quimicas Sig. (bilateral) ,000
N 53 53

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion de los instrumentos a los
integrantes de la muestra

De los resultados presentados en la tabla 16, Segun la técnica estadistica del
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra,
para el analisis de la posible relacion entre niveles de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad por barreras protectoras en una poblaciéon de 54 integrantes, se
obtuvo un nivel de significancia ‘Sig.” de <0.719, aunque con un coeficiente de Rho
Spearman de 0,000, es por ello que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
nula. Entonces, Si existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en el uso de barreras quimicas en el personal de enfermeria del

servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022

29



Hipotesis especifica 4

Hi: Si existe relacion entre los niveles de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad que aplica los residuos sélidos en el personal de enfermeria del
servicio de centro quirargico en una institucion privada,2022

Ho: No existe relacion entre los niveles de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad que aplica los residuos sélidos en el personal de enfermeria del

servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022

Tabla 17
Coeficiente de correlacion de Rho Spearman entre la relacion de la variable niveles

de conocimiento y medidas de bioseguridad por manejo y eliminacion de residuos

Correlaciones
VAR00001 VAR00002

Rho de Spearman Niveles de Coeficiente de correlacion 1,000 ,751™
conocimiento y Sig. (bilateral) . ,000
medidas de N 54 54
bioseguridad
Manejo y eliminaciéon  Coeficiente de correlacion , 751" 1,000
de residuos Sig. (bilateral) ,000
N 54 54

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Procesamiento en SPSS de la base de datos de la aplicacion de los instrumentos a los  integrantes
de la muestra

De los resultados presentados en la tabla 17, Segun la técnica estadistica del
Coeficiente de correlacibn de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra,
para el analisis de la posible relacion entre niveles de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad por manejo y eliminacién de residuos en una poblacion de 54
integrantes, se obtuvo un nivel de significancia ‘Sig.” de <0,751, aunque con un
coeficiente de Rho Spearman de 0,000, es por ello que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula. Entonces, Si existe relacion entre los niveles de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad que aplica los residuos sélidos en el
personal de enfermeria del servicio de centro quirargico en una institucion
privada,2022.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se obtuvo como resultado ver si existe relacion
entre niveles de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria de centro quirdrgico en una institucion privada, 2022. Al levantar la
informacion se encontrd y se analizé los resultados respecto a la hipotesis general,
el resultado del coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0.832 indico que si
existe relacion entre las variables ademas se ubicé en un nivel de correlacién no
paramétrica y siendo el nivel de significancia bilateral p=0.832, es por ello que se
acepta la hipoétesis alterna y se rechaza hipotesis nula; se concluyé que: Si existe
una relacion significativa entre los niveles de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro quirlrgico en una
institucién privada,2022.

Ante la recopilaciéon de la informacién con instrumentos establecidos en la
presente tesis, que midieron las dos variables estudiadas, se encontraron que en
los resultados de la muestra es de un porcentaje, de un nivel medio de la variable
niveles de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el personal de
enfermeria entre licenciadas y técnicas encuestadas se encontraron (mas del 50%),
siendo de igual forma en la variable medidas de bioseguridad (mas del 50%)
ubicado entre los niveles si cumplen con los conocimiento sobre medidas de
bioseguridad.

Asimismo, se observo que dentro de las dimensiones se obtuvo que si tienen
un nivel alto de conocimiento al igual que si cumplen con las medidas de
bioseguridad que toman, se evidencia que ahi mas del 50% que tienen
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad tomando en cuenta que se
subdividen en medidas de proteccion universal con un 88% que, si cumple y un
12% que no cumple con lo establecido de las normas de Bioseguridad; también se
encontré que en las medidas de barrera de protectoras se cuenta que hay un
0.903% que si cumple y un 0.097% que no cumple con lo establecido con las
normas de bioseguridad, con respecto a las barreras quimicas encontramos que el
90% si cumple y un 10% que no cumple con las normas de bioseguridad, es asi
gue encontramos en las medidas de manejo y eliminacion de residuos encontramos

un 90% si cumple y el 10% no cumple que estas medidas que ya estan establecidas
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por la OMS.

Ilgualmente, de la investigacion de Pérez & otros, en el afio 2015 el Hospital
San Agustin hallamos resultados en esta investigacion "Entendimiento y realizacion
hacia el cumplimiento de las normas de la medida de bioseguridad en enfermeria
hacia las diferentes areas (especiales)” nos muestra que la gran parte de los
profesionales cuentan con el conocimiento tedrico y en un resultado bueno, y
vemos representado en 56%. Y vemos como un conocimiento regular a un 42.4%
y un conocimiento malo a un 6.1%, como podemos ver esto puede ser ocasionado
por diferentes factores como: falta de capacitar al personal, el no tener el interés de
aprender, recurso econémico y otras actividades. Vemos que Chavez en el afo
2014, en su estudio " Entendimiento y realizacion hacia el cumplir las medidas de
bioseguridad frente a los diferentes riesgos dentro del area del profesional
(Enfermeria) y proteccidon sean biolégicos en el Hospital Carlos Lanfranco,
obtendremos un 46% profesionales que dieron como resultado un nivel deficiente.

Tenemos en la hipotesis general, se encontré de andlisis de coeficiente Rho
de Spearman, se considera como resultados estadisticos y se interpreta los
resultados, se obtuvo que, si existe una relacién entre los niveles de conocimientos
sobre las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de
centro quirdrgico en una institucion privada,2020; ya que se obtuvo un coeficiente
de significancia 0.832 frente a la significancia estadistica a 0.832. Vemos que
Chavarria (2018), se observa que el nivel de conocimiento que se presenta en el
personal de la salud se muestra un nivel medio 55% y bajo 19%, donde se muestran
cifras criticas, donde vemos que la poblacion al estudiar, vemos que se encuentran
en las areas de centro quirdrgico. Notamos que las practicas en el profesional de
salud es de un nivel bueno un 65%, pero con un quiebre en los riesgos con nivel
inferior muy adverso en el area de centro quirdrgico. Los niveles de conocimiento y
de practica de bioseguridad se presenta una relacion favorable entre las dos
variables (prueba puntual Fisher p =.000), donde se observa que los conocimientos
de bioseguridad son favorables hacia la practica del personal de salud, y asi lograr
reducir los riesgos hacia infecciones que se pueda encontrar en el area de centro
quirargico. También nos habla soto (2004) centro quirdrgico manifesté que obtuvo
niveles de conocimientos altos, en el profesional de la salud (Enfermeria). Y se

cumplié con las normas de bioseguridad, dando asi que los resultados que se
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obtuvo fueron variando, siendo la mayor el servicio quirdrgico y el menor el area de
cirugia. Se observd errores recurrentes: como el mal manejo de los guantes al
realizar el cambio, y menor frecuencia el lavado de las manos, el mal uso del area
de alimentacion, etc. Conclusion: se observa altos grados hacia las normas y
conocimiento de la bioseguridad hacia todo el personal de enfermeria; pero, sin
embargo, el cumplir del personal con las normas de bioseguridad dando un
promedio de un 30 a 60% dando asi un nivel 2.

Referente a la hipotesis 1, se encontré al método de analisis de coeficiente
Rho de Spearman, se considera como resultados estadisticos y se interpreta los
resultados, se obtuvo que, existe relacion y encuentran niveles hacia el
conocimiento y las prevenciones sobre la bioseguridad por protecciones
universales en el servicio de sala de operacion en una institucion privada,2022; ya
gque se obtuvo un coeficiente de significancia 0.039 frente a la significancia
estadistica a 0.039. Revisamos la teoria de las dimensiones de protecciones
universales vemos que Marquez y Pérez (2016) consideran que el dentro de las
protecciones universales que es el lavado de mano es prioridad para el servicio de
Centro quirurgico ya que se ha visto en las ultimas afios que en el “Nosocomio
Emergencias Grau”, Lima, se presento resultados en el 74.8% del profesional de la
salud cuente con un nivel medio hacia la aplicacion y conocimiento sobre el tema
tiene sobre lavado de mano, el 54.8% y 83.8% teniendo una técnica de
conocimiento de nivel medio; conocimientos fue enfermeria con 32.4%, los
profesionales que presentaron un nivel alto y el personal técnico de enfermeria 10%
, el grupo etario que obtuvo conocimiento alto 25.9% fue de 41 a diferencia de las
edades de 51 a mas afios registro 7.1%. Concluyeron en que, la mayoria del
personal de salud tiene conocimiento medio sobre higiene de manos, no se
encontrd personal de salud con conocimiento bajo.

Referente a la hipotesis 2, se encontré al método de analisis de coeficiente
Rho de Spearman se considera como resultados estadisticos se interpreta los
resultados, se concluyd que, si existe una relacion significativa entre niveles de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad por barreras de proteccién en el
servicio de centro quirdrgico en una institucion privada,2022; ya que se obtuvo un
coeficiente de significancia 0.043 frente a la significancia estadistica a 0.043. Es por

ello Durango, (2016) quien nos muestra que un porcentaje de los profesionales son
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por las sobrecargas de trabajo los cuales les impiden realizar y cumplir las normas
de bioseguridad siendo un 50.4%, dando asi que el profesional de la salud pueda
planificaron el cumplimiento de las normas de bioseguridad dadas en la vida
cotidiana, determinar el numero de profesionales el cual cumplan con las
adecuadas actividades dentro del éarea, sea con los recursos, los cuales
establezcan un control y un cumplimiento sobre los procedimientos, que se dan
igualmente en las actividades de bioseguridad, ya que al contar con un personal
aumenta el grado de contar con una satisfaccion y garantizar con lo cumplido sobre
las medidas de bioseguridad de manera apropiada y segura. En el planteamiento
del potencial del ser humano, se busca detectar la buena seleccion del personal,
quiere decir que el personal tiene que estar altamente capacitado, para poder
cumplir con los procedimientos de manera que se realice correctamente, esto
ayudara a contar con mejor manejo hacia las planificaciones sobre la capacitacion
del personal, de tal forma que todo el personal tiene que tener conocimiento y estar
al frente sobre las necesidades, como el caso sobre los cumplimientos de las
medidas de bioseguridad, quiere decir, el mejoramiento y la planificacion del buen
uso de los recursos hacia el cumplimiento de las medidas de bioseguridad.
Referente a la hipotesis 3, se encontré al método de analisis de coeficiente
Rho de Spearman se considera como resultados estadisticos se interpreta los
resultados, se concluy6 que si existe relacién entre niveles de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad por barreras quimicas en el servicio de centro quirdrgico
en una institucién privada,2022, ya que se obtuvo un coeficiente de significancia
0.000 frente a la significancia estadistica a 0.000. Mientras Rojas, (2013), aqui los
gue resaltaremos en la investigacion es sobre que el personal de salud (personal
ambulatorio) esta expuesto al riesgo (riesgo laboral) como: una iluminacion
inadecuada, sangre, el sonido inadecuado y los espacios pequefios o reducidos;
agui observamos que el estudio realizado coincide en cuanto a los riesgos (fluido
de sangre) que se considera un riesgo bioldgico. El nivel de conocimiento en este
estudio nos muestra los niveles de cdmo se presentan en los profesionales de la
salud que son muy bajos, pero con respecto al area de enfermeria nos muestra un
alto conocimiento y referente a la aplicacion de la medida de la bioseguridad, aqui
referimos que un bajo porcentaje de los trabajadores lo realiza correctamente,

mostrado en el presente estudio.
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Referente a la hipotesis 4, se encontré al método de analisis de coeficiente
Rho de Spearman se considera como resultados estadisticos se interpreta los
resultados, se concluy6 que existe relacion inversa entre niveles de conocimiento y
medidas de bioseguridad por manejo y eliminacién de residuos en el servicio de
centro quirdrgico en una institucion privada,2022, ya que se obtuvo un coeficiente
de significancia 0.000 frente a la significancia estadistica a 0.000. Huaman, D y
Romero, L. (2014). Nos muestra que su investigacion llega a una conclusion donde
demuestra que el servicio de medicina en el area de enfermeria realiza medidas
buenas con un 72% y también cuenta que hay una mala practica con un 28% hacia
la medida de bioseguridad. En relacion nos muestra Alarcén, M. y Rubifios, S.
(2013). Observamos sobre si el profesional de la salud (Enfermeria) si realiza o no
realiza adecuadamente las practicas en la zona donde contemos con riesgo
biolégico; vemos que el porcentaje mayor donde se realiza la practica es de 55.81%
y observamos que también hay una deficiencia practica y cuenta con un porcentaje
de 39.53%, donde observamos que esta baja podria ocasionar un aumento de

accidentes laborales en las areas de salud.
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VI.

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

CONCLUSIONES

Se determiné que respecto a la hipétesis especifica 1, demuestra que,
si existe una relacién entre los niveles de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en las precauciones universales en el personal
de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion
privada,2022 siendo el coeficiente de correlacion Rho Spearman de
0.039 demostrando una alta asociacion entre las variables
Se determind que respecto a la hipotesis especifica 2, demuestra que si
existe una relacion entre los niveles de conocimiento sobre las medidas
de bioseguridad en el uso de barreras protectoras en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion
privada,2022; siendo el coeficiente de correlacion Rho Spearman de
0.043 demostrando que es alta asociacion entre las variables.

Se determiné que respecto a la hipotesis especdfica 3, demuestra
gue existe relacion entre los niveles de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad en el uso de barreras quimicas en el personal
de enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion
privada,2022; siendo el coeficiente de correlacion Rho Spearman de
0,000 se demostrd que es alta asociaciéon entre las variables.

Se determind que respecto a la hip6tesis especifica 4, demuestra que
existe relacion entre los niveles de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad que aplica los residuos solidos en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirdrgico en una institucion
privada,2022; siendo el coeficiente de correlacion Rho Spearman de

<0,000 se demostré que es alta asociacion entre las variables.

Se determiné que con respecto a las variables se demuestra que

para la variable los niveles de conocimiento, se observé que de
las 54 enfermeras entre técnicas y licenciadas del servicio de centro

quirdrgico de una institucion privada,2022; se encuentra que el 55% se
obtuvo en un nivel medio en la variable los niveles de conocimiento
sobre las medidas de bioseguridad, mientras un 17% se encontré un

nivel alto; asimismo el 0.28% de las encuestadas se encontrd un
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nivel bajo requiriendo mejorar los aspectos de niveles de
conocimiento sobre las medidas de bioseguridad.

Sexto: Se determind Segun la técnica estadistica del Coeficiente de
correlacion de Rho Spearman aplicada a los datos de la muestra, para
el andlisis de la posible relacion entre niveles de conocimiento y
medidas de bioseguridad en una poblacion de 54 integrantes, se obtuvo
un nivel de significancia ‘Sig.” de 0,832 > 0,05, aunque con un
coeficiente de Rho Spearman también es de 0,832, es por ello que se
rechaza la hipétesis nula y se confirma la alterna. Entonces, Si Existe
una relacion entre los niveles de conocimiento sobre las medidas de
bioseguridad en el personal de enfermeria del servicio de centro

quirdrgico en una institucion privada,2022
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VII.

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

RECOMENDACIONES

La enfermera de centro quirdrgico, debe tener los conocimientos y
fortalecer el cumplimiento del protocolo universal de bioseguridad:
tales como saber realizar el adecuado lavado de manos; el cual no se
sustituido por otro procedimiento ya que es primordial que el
personal del servicio de centro quirdrgico sepa el 100% el lavado
de mano; la educacion de lavado de manos puede debe ser diario
para que asi sea rutinario con el personal y se haga un habito en el
servicio.

La enfermera jefa de centro quirdrgico, debe de supervisar de
manera permanente el uso adecuado de las barreras protectoras
en este caso se supervisard que se utilice el adecuado uso de
mascarillas, gorros, mameluco, lentes oculares, para que asi evitar
cualquier accidente laboral y si no se encontrara la enfermera jefa
del servicio designar a una Licenciada enfermera capacitada para
dicha supervision.

La oficina de capacitacién del Departamento de Enfermeria o el
departamento de epidemiologia deben incluir en el plan anual de
cada afo cursos enfocados a los conceptos sobre el uso vy
métodos de barreras quimicas de bioseguridad o actualizaciones
de los desinfectantes del lavado de mano, las normas de los 5
momentos. Es necesario por lo menos tres veces al afio hasta
que el personal pueda lograr una calificacion y nivel de
cumplimiento adecuado.

La oficina de capacitacion del departamento de enfermeria junto al
servicio de centro quirtrgico debe generar actividades relacionados
a la prevencion de accidentes laborales, uso de elementos
protectores de bioseguridad, saber el manejo y eliminacion de
residuos para seguir educando a todo el personal que labora en

centro quirdrgico.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
Tabla 4

Titulo: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD QUE APLICA EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
EN UNA INSTITUCION PRIVADA, 2020

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: NIVELES DE CONOCIMIENTO
General: general: general:
Dimensiones Indicadores items Escala de valores Niveles o
rangos
Existe una
. . Alto Alto (0)
Verificar las siril;icclgrr:te Pl:i?\iurggggs * Lavado de manos | Medio Ordinal Medio(1)
¢ Cuéles son las medidas de sgobre las Bajo Bajo (2)
medidas de bioseguridad medidas de
bioseguridad que | que aplica el . .
. bioseguridad
aplica el personal personal de ue avlica el
de enfermeria en | enfermeria en q ersoelal de * Uso de guantes
el servicio de el servicio de eﬁfermen’a en * Uso de mascarilla
centro quirdrgico centro ol servicio de * Uso de
en una institucion | quirdrgico en centro mandilones Alto Alto (0)
privada,2020? una institucion Lo Barreras de * Uso de gorro : - -
rivada,2020 | dulrurgico en proteccion . Uso de protector | Medio Ordinal Medio(1)
P ' P Bajo Bajo (2)

una institucion
privada,2020

ocular
* Uso de respirador
N95
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» Lavado de manos

* Uso de
antisépticos
_ desirﬂggtgﬁtes Altq . AIto_ ©)
Barreras quimicas | Uso de alcohol Medio Ordinal Medio(1)
. Y| Bajo Bajo (2)
uso de hipoclorito
de sodio
* Protocolos de
seguridad
* Uso adecuado de
Manejo y agujas Alto Alto (0)
eliminacion de * Descarte de Medio Ordinal Medio(1)
residuos material Bajo Bajo (2)
punzocortante
Problemas Objetivos Hipotesis Variable 2: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
Especificos especificos especificas
¢Cuéles sonlas | Identificar las Existe una Dimensiones Indicadores items | Escala de valores | \'Veles o
medidas de medidas de relacion rangos
precaucion precaucion significativa ) )
universales que universal que entre las Precauciones « Lavado de manos S . o Sl
aplica el personal aplica el medidas de universales « Recursos fisicos Ordinal dicotomica (1)
de enfermeria en personal de bioseguridad No
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el servicio de

enfermeria en

gue aplica el No
centro quirdrgico | el servicio de lavado de (2)
en una institucion centro manos en el
privada, 20207? quirurgico en personal de
una institucion | enfermeria en
privada,2020 el servicio de
centro
quirargico en
una institucion
privada,2020
Existe una
relacion
Describir las significativa
¢,Cuales son las medidas de entre medidas
medidas de barrera que de
barrera que aplica aplica el bioseguridad * Uso de guantes
el personal de personal de que aplica el * Uso de mascarilla
enfermeria en el | enfermeria en |uso de barreras * Uso de S
servicio de centro | el servicio de | en el personal mandilones Si (1)
quirrgico en una centro de enfermeria Barreras de * Uso de gorro Ordinal dicotémica
institucion quirdrgico en | en el servicio proteccion * Uso de protector NO No
privada,2022? una institucion de centro ocular 2)
privada,2020 | quir(rgico en * Uso de respirador
una institucién N95
privada,2020
¢, Cuadles son las Identificar las Existe una
medidas de medidas de relacion
barrera quimica barrera significativa « Lavado de manos Si .
que aplica el quimicas que | entre medidas . « Uso de _ o Sl
personal de aplica el de Barreras quimicas antisépticos Ordinal dicotomica Q)
enfermeria en el personal de bioseguridad « Uso de No
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servicio de centro | enfermeriaen | que aplica el desinfectantes No
quirargico en una | el servicio de |uso de barreras * Uso de alcohol y (2)
institucion centro guimicas en el uso de hipoclorito
privada, 20207? quirurgico en personal de de sodio
una institucién | enfermeria en * Protocolos de
privada,2020 el servicio de seguridad
centro
quirargico en
una institucién
privada,2020
Existe relacion
Describir el significativa
¢,Cual es el manejo y entre medidas
manejo de eliminacion de de
eliminacién de los | los residuos bioseguridad .
. . i X » Segregacion de
residuos sélidos sélidos que que aplica los desechos
ue aplica el aplica el residuos , . . Si
d P P Lo . biocontaminas y Si
personal de personal de sélidos en el Manejo y eliminacion de (1)
enfermeria en el | enfermeria en personal de eliminacion de punzocortantes Ordinal dicotomica
servicio de centro | el servicio de | enfermeria en residuos - Manejo y No No
GO | ot | I Senacode siminacionce @
. quirurgico ef L residuos solidos
privada,2020? una institucion | quirdrgico en
privada,2020 | una institucion
privada,2020
L . . - Poblacién L . . e
Disefo de investigacion: Muestra: y Técnicas e instrumentos: Método de anélisis de datos:
Enfoque: Cuantitativo Poblacién: 62 Técnicas: Cuestionario D .y
ST Descriptiva: porque se trabajara
Tipo: Basica enfermeras . S
. i . ) . . con la escala ordinal dicotdmica.
Método: Descriptivo entre Instrumentos: Cuestionario
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Disefio: No experimental ,
transversal

licenciadas y
técnicas.
Muestra: 54
enfermeras
entre
licenciadas y
técnicas.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 5
. o Definiciéon , . , Escala de
Variable Definicion Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores dimension
Son los conocimientos Precauciones e Lavado de manos
de un conjunto que se |Es el manual de Universales
almacenada procedimientos, e Uso de guantes
informacion mediante | documentos e Uso de mascarilla
la experiencia o el|técnicos de facil e Uso de mandilones
apre?dlije a tra_v,es ]Icec'Fll_Jra | para} Barrera de e Uso de gorro
deb a llntrospecmon, daeCIelztr?fre?mpeer:'ZOg:I proteccion e Uso de proteccion ocular
Sobre - fas.— nhormas, - e Uso de proteccion facial
. ) medias y protocolos|servicio de centro 2
Variable 1: que son aplicados en | quirdrgico e Uso de proteccion de calzado
Niveles de ey ‘ i Ordinal
Conocimiento | Multiples Demostraremos * Uso de respirador N95
procedimientos con esta * Lavado de mano
realizados en|investigacion las . * Uso de antisepticos
investigaciones dimensiones que Barrera quimica e Uso desinfectantes _ _
cientificas con|se presenta el * Uso de alcohol y dehipoclorito

derivadas de la
exposicion a agentes
potencialmente
infecciosos.
(2017,p.32)

Minsa

conocimiento
imprescindible en
el campo de
enfermeria.

de sodio

Manejo y
eliminacioén de
residuos

Uso adecuado de las agujas
Descarte de material
punzocortante

Eliminacion de residuos
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Bioseguridad

por las exposiciones
de agentes patdgenos
que puedan provocar

dano. Camacuari

Barreras quimicas
y Manejo y
Eliminacién de
residuos.

Uso de mameluco

Barrera quimica

Lavado de mano
Uso de antisépticos
Uso desinfectantes

) ., Definicién . . . Escala de
Variable Definicion Conceptual : Dimensiones Indicadores ) s
Operacional dimension
Precauciones e Lavado de manos
Universales e Recursos fisicos
e Uso de guantes
e Uso de mascarilla
Las medidas de Basand 4 e Uso de mandilones
) . asandose en
bioseguridad son| . . . B d e Uso de gorro
. dimensiones: arrera de .
normas  preventivas recaUCiones proteccion e Uso de proteccion ocular
que se deben aplicar pre e Uso de proteccion facial
. ] universales, .,
Variable 2: el personal de salud, Barreras e Uso de proteccion de calzado Ordinal
Medidas de ara evitar el contagio, ' ) )
P 9 protocolares, * Uso de respirador N95 dictonica
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

(2019)

Uso de alcohol y dehipoclorito
de sodio

Manejo y
eliminacién de
residuos

Segregacion de desechos
biocontaminantes
Eliminacién de punzocortantes
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Anexo 3. Instrumento/s de recoleccidn de datos

Guia de observaciones de cumplimiento de procedimiento establecidos

e

n el manual sobre practicas de las medidas de bioseguridad

Datos Informativos:

Servicio: fecha:

Procedimiento
N° | MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD CUMPLE
Condiciones fisicas Sl NO

1 ¢ El area de atencién al paciente es adecuada?

2 ¢ El area de atencién cuenta con la capacidad adecuada para albergar a todos los pacientes?
3 ¢ El area de atencién al paciente permanece limpia y libre de cualquier contaminacién?

4. ¢La ventilacién cumple con las normas establecidas?

5 ¢La iluminacion es la correcta?

6 ¢ Existen protectores en puertas y ventanas para evitar la contaminacién a areas externas?
Recursos fisicos

7. | ¢Se cuenta con instalaciones suficientes (como lavado, duchas de seguridad, etc.)?

8. ¢ Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios?

9. ¢ Se cuenta con extintores?

10. | ¢Se cuenta con sefializaciones de riesgo biolégico?

Protocolo de seguridad

11. | ¢Existe un protocolo de medidas de bioseguridad?
¢El personal de enfermeria dispone de todas las barreras de seguridad (como mandil descartable,
gorro, protector ocular, mascarilla médica, protector de calzado, protector facial, respirador N95,
12. | guantes quirdrgicos, traje Tyvek, etc.)?
¢ Existe un registro manual o computarizado que consigne el nimero de lote y fecha de vencimiento
13. | de los productos, y se verifica periédicamente esta informacion?

Manejo de residuos solidos

¢El personal de enfermeria cuenta con las barreras quimicas como (desinfectantes antisépticos,

14. | alcohol, alcohol yodado, hipoclorito de sodio, etc.)?
15. | Se retiran anillos y/u objetos, teléfonos antes de la colocacién de los EPP:
16. | ¢El personal de enfermeria utiliza guantes al momento de manipular sangre al paciente?
17. | ¢El personal de enfermeria utiliza correctamente su equipo de proteccion personal?
¢ El personal de enfermeria utiliza siempre guantes en presencia de heridas o lesiones, manipulacion
de muestras bioldgicas, contacto con mucosas de un paciente, objetos, materiales o superficies
18. | contaminadas o fluidos biol6gicos?
19. | ¢El personal de enfermeria realizara el cambio de guantes al momento de atender a otros pacientes?
20. | ¢Se toman medidas correctivas con el personal que incumple las medidas de bioseguridad?
21. | ¢Se realiza el método de lavado de mano antes y después de atender a los pacientes?
22. | ¢Alterminar la atencion el personal de enfermeria se retira el Equipo de proteccion personal?
Eliminacion de residuos solidos
23. | ¢ El personal de enfermeria tapa correctamente las muestras de los pacientes para ser transportadas?
24. | ¢Existe un area disefiada para desechar los residuos biocontaminantes y punzocortantes?
25. | ¢Existen protocolos establecidos sobre los desechos de residuos biocontaminados y punzocortantes?
26. | ¢Existen bolsas y contenedores diferentes para cada tipo de desechos biocontaminados?
27. | ¢Existen contenedores especiales para los desechos punzocortantes?
¢La eliminacion de desechos biocontaminados y punzocortante es realizada por el servicio de
28. | limpieza del sector al que pertenezca la instituciéon?
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PUNTUACION DEL CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PUNTUACION | PORCENTAJE

ALTO 0-10 60 - 100

BAJO 11-20 0-59

Instrumento de recoleccién de datos de Conocimiento de bioseguridad

Informacién acerca de los conocimientos de bioseguridad en el personal de
enfermeria, es por ello que tiene que leer detenidamente y responder las
siguientes preguntas:

Datos Informativos:

Servicio: fecha:
Procedimiento

I. Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas, responda marcando con un
aspa (x) la respuesta correcta.

Il.Datos generales
1. Edad (Afios)
2. Estado Civil:
a) Casada () b) Soltera () c) Otro (especifique)................
3. ¢ Cual es su condicion laboral actualmente?
a) Nombrada ()
b) Contratada ()
4. Tiempo de servicio en el Area de Hospitalizacion.

a)la3 () b)4 a6 afnos ()
afos
c)7alo () d) Méas de 10 afios ()
anos
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I1l. Contenido

1. Bioseguridad se define como un conjunto de medidas preventivas destinadas
a

a) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la
exposicion a riesgos bioldgicos.

b) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la
exposicidn a riesgos biologicos, fisicos y quimicos.

c) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la
exposicion a riesgos bioldgicos y fisicos.

d) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente ante la
exposicidn a riesgos fisicos y quimicos.

2. Los principios de bioseguridad son:

a) Uso de barreras universales, eliminaciéon de material contaminado y
universalidad.

b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de material
Contaminado.

c¢) Eliminacién de material contaminado, uso de barreras universales y
proteccion.

d) Proteccion, uso de barreras protectoras y eliminacién de material
contaminado.

3. La universalidad implica considerar a todo paciente como infectado
independientemente de conocer o no:

a) Sus analisis clinicos.

b) Sus andlisis serolégicos.

c) Su riesgo neumoldgico.

d) Sus examenes radioldgicos
4. Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:

a) Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilon.

b) Mandilon, mascarilla, guantes y gorro.

c) Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas.

d) Botas, lentes protectores, gorros y lavado de manos.
5. Los fluidos corporales de riesgo potencial son:

a) Saliva, sudor, y sangre.

b) Sangre, semen y secrecion vaginal.
c) Secrecion vaginal, saliva, sudor.
)

d) Sudor, semen y secrecién vaginal.
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6. Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada uno
de ellos:

a) Lavado clinico () 3-5 minutos.
b) Lavado comun () 5-10 minutos.
c) Lavado quirargico () 20-30 minutos.
() 20-30 segundos.
() Menos de 30 segundos.

7. Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jornada
laboral:

a)Si  b)No

8. Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros fluidos
corporales con la mano enguantada:

a)Si  b)No

9. Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirdrgico de manos
sefiale V o F segun corresponda:

a) Se debe tener las ufias cortas y limpias. ()
b) Colocarse adecuadamente la mascarilla 'y el gorro. ()

¢) Subir las mangas de la chaqueta a cuatro veces de dedos por encima del
codo. ()

d) Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos. ()
10. Pasos del lavado quirtrgico de manos (Ordene correlativamente)

a) Recepcionar 5cc de jabon liquido ()

b) Friccionar palma con palma ()

c) Mojarse las manos hasta el tercio distal del brazo ()

d) Friccionar interdigitales internos y externos. ()

e) Friccionar dorso izquierdo luego dorso derecho ()

f) Cepillado de ufias en ambas manos ()

g) Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo ()

h) Descender al antebrazo haciendo friccion en forma circular hasta 4 cm
arriba del codo ()

i) Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos hasta los codos ()
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11. El agente mas apropiado para el lavado quirargico de manos es:
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.
b) Gluconato de Clorhexidina al 3%.
¢) Gluconato de Clorhexidina al 4%.
d) Gluconato de Clorhexidina al 10%.

12. En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las alternativas
correctas:

a) Luego de haber atendido a un paciente contaminado 0
b) Cuando se observe fallas de fabricacion 0

c) Luego de haber manipulado material contaminado ()

d) Luego de haber manipulado orina 0

13. Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones
correctas:

a) Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano ()
b) Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles ()
c) En procedimientos largos deben reemplazarse cada hora ()
d) Se debe abrir el sobre del guante por el area de seguridad ()
14. Con respecto al uso de mascarilla. Sefiale V o F segun corresponda:
a) Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente 0
b) Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos ()
c) Deben desecharse cuando se humedezcan ()
d) Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas ()

15. El mandilén que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado
debe ser:

a) De tela.
b) De material permeable.
c) De material impermeable.
d) Otro material (ESPECITIQUE).......ccciiiieeiiiiiiiiiiii e
16. Es correcto salir del quirofano con mandilon y guantes luego de la cirugia:
a) Si
b) No
17. Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:
a)Si b)No
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18. ¢Cuél es la técnica adecuada para desmontar el bisturi?

19. Para evitar accidentes con agujas se recomienda:
a) Doblarlas y romperlas.

¢) Manipular la aguja para separarla de la jeringa

)
b) No reemcapucharlas y desecharlas en un descartador adecuado.
)
d) Colocar el capuchdn protector a la aguja

20. ¢Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo cortante?
a) Debe ser rigido y sin tapa

b

c

)
) Deben ser perforables y tener asa
) Debe ser rigido y estar rotulado
d) Puede ser de cualquier material.
21. Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color:
a) Amarillo.
b) Verde.
c) Negro.
d) Otro (eSpecifique)........cccuuvveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiieee
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia®

Claridad’

Sugerencias

DIMENSION: Condiciones fisicas

Si

No

Si

No

Si

No

¢El drea de atencion &l pacents es adecuada?

X

¢ El &rea de atencion cuenta con la capacidad adecuada para albergar 3 todos los
pacentes?

(El &rea de atencidn al pacente permanece kmpia y libre de cualquier
e

¢ La ventilacion cumple con las normas establecidas?

¢La tluminacion es s comecta?

¢ Existe protectorss n pusrtas y ventanas para evitar la contaminacon a dreas
extemas?

DIMENSION: Recursos fisicos

Si

No

No

£ Se cuenta con instalaciones suficentes (como lavadercs, duchas de segundad,
etc)?

¢ Se cuenta con un bobquin de prmeros auahos?

¢ Se cuenta con extintores?
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10

¢ Se cuenta con senalzaciones de nesgo biokdgico?

DIMENSION Protocolos de seguridad

Si

No

1"

¢ Exste un protocolo de medidas de biosegundad?

12

¢El personal de enfermeria dispone de todas las bareras desegundad (como
mascarilla médica, protector de calzado, protector facial respirador N95, guantss
quirlirgicos, traje Tyvek, etc )?

13

¢Bunmmtomdom”mmdelmay
fecha de vencimiento de los productos, y se venfica penddicamente esta
nformacion?

DIMENSION: Manejo de residuos solidos

14

¢El personal de enfermeria cuents con las barreras quimicas como (como
desinfectantes antisépticos, alcohol, alcohol yodado, hipocionto de sodic, etc )?

15

Se retiran andlos ylu objetos, teléfonos antes de la colocacidn
de los EPP.

16

;ﬁmddeenlunuﬁauinwmdwde
manipular sangre del pacienta?

17

¢El personal de enfermeria utiliza correctamente su equipo de proteccion personal?

18

¢Bmdamcﬁnwmgmmmmdemo
jesiones, manipulacion de muestras bioldgicas,

contacto con mucosas de un paciente, objetos, matenales o superficies
contaminadas o fludos bioldgicos?

19

¢ El personal de enfermeria reahza el cambio de guantes al momento de atender a
otro paciente?

¢ Se toman medidas correctivas con ¢! personal que incumple las medidas de
biosegundad?
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21 | Se realiza el método de lavado de mancs antes y después de atender a los x x
pacentes?

22 | ;Al terminar la atencion el personal de enfermeria se retira el Equipo de proteccdn x X
personal?
DIMENSION: Eliminacion de residuos solidos X

23 | 4El personal de enfermeria tapa correctamente las muestras de los pacentes para X X
ser transportadas?

24 | ;Existe  un area disefiada para desechar los residuos | x x
biocontaminados y punzocortantes?

25 | ;Buste un protocolo establecido sobre el desachos de residuos biocontaminadosy | X X
punzocortantes?

26 | ;Ewsten bolsas y contenedores diferentes para cada tipo de desechos x X
biocontaminados?

21 | ;Busten contenedores especialespara los desechos X X
punzocortantas?

28 | ;La elminacién de desechos biocontaminados v X x
punzocortantas es realizada por &l servicio de hmpeeza del sector al que pertenezca
Ia institucidn?

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Si, hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable
después de corregir [] No aplicable [JApellidos y nombres deljuez
validador. Dr./ Mg: Mercado Yupanqui Laura DNI:42747686

Especialidad del validador: Maestra en Gestion de los servicios de la salud

Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

14 De mayo del 2022

Fimna del tntoemants

:ﬂ.-“,:’g‘r;-..‘.{é:....
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad® Sugerencias
1 Bioseguridad se define como un conjunto de medidas preventivas Si No Si No Si No
destinadas a:
a) Proteger Ia salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos biologicos
b) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente x x x
ante la exposicion a riesgos biclogicos, fisicos y quimicos.
c) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos biclogicos y fisicos.
d) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos fisicos y guimicos.
2 Los principios de bioseguridad son:
a) Uso de barreras universales, eliminacion de material contaminado y
universalidad.
b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de x x x
material Contaminado.
c) Eliminacion de material contaminado, uso de barreras universales y
proteccion.
d) Proteccion, uso de barreras protectoras y eliminacion de material
contaminado.
3 La universalidad implica considerar a todo paciente como infectado
independientemente de conocer o no:
a) Sus analisis clinicos.
b) Sus analisis serologicos. * x x
c) Su riesgo neumologico.
d) Sus examenes radiologicos
4 Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:
a) Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilon. x x x
b) Mandilon, mascarilla, guantes y gorro.
c) Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas.
d) Botas. lentes protectores. gorres y lavado de manos.
5 Los fluidos corporales de riesgo potencial son:
a) Saliva, sudor, y sangre.
b) Sangre, semen y secrecion vaginal. x x x
c) Secrecion vaginal, saliva, sudor.
d) Sudor. semen y secrecion vaginal.
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6 Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada
uno de ellos:
a) Lavado clinico k) 3-5 minutos. x
b) Lavado comin & ) 5-10 minutos. x x
c) Lavado quirargico & ) 20-30 minutos.
{1 20-30 segundos.
{ ) Menos de 30 segundos
7 Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jomada
laboral:
a) Si
b) No x x X
8 Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros Si No Si No Si No
fluidos corporales con la mano enguantada:
x x x
a) Si
D) No
9 Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirurgico de
manos sefale V o F segin corresponda:
a) Se debe tener las ufas corias y limpias. ()
b) Colocarse adecuadamente la mascarilla y el gorro. () X x x
c) Subir las mangas de la chaqueia a cuatro veces de dedos por
encima del cedo. ()
d) Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos. ()
10 Pasos del lavado quinirgico de manos {Ordene correlativamente)
a) Recepcionar 5cc de jabon liquido k)
b) Friccionar palma con palma k)
c) Mojarse las manos hasia el tercio distal del brazo  _.[)
d) Friccionar interdigitales intemos y extermos. ()
e) Friccionar dorso izquierdo luego dorso derecho i)
) Cepillado de ufias en ambas mano S 02 X x -
g) Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo
h) Descender al antebrazo haciendo friccion en forma circular hasta 4
cm armriba del cedo L)
i Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos hasta los
codos ()
11 El agente mas apropiado para el lavado quinirgico de manos es:
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.
D) Gluconato de Clorhexidina al 3%. x x x
¢} Gluconato de Clorhexidina al 49%.
d) Gluconato de Clorhexidina al 10%.
12 En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las
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a) Luego de haber atendido a un paciente contaminado 9]

b) Cuando se observe falias de fabricacion 0
c) Luego de haber manipulado material contaminado QO x x x
d) Luego de haber manipulade orina
13 Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones
correctas:
a) Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano
b) Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles
(
c) En procedimientes largos deben reemplazarse cada hora () X X X
d) Se debe abrir el sobre del guante por el area de seguridad ()
14 Con respecto al uso de mascarilla. Senale V o F segan corresponda:
a) Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente ()
D) Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos QO x x x
¢} Deben desecharse cuando se humedezcan &)
d) Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas
0
15 El mandilon que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado Si No Si No Si No
debe ser:
a) De tela.
b) De material permeable.
c) De matenal impermeable. x x x
d) Otro material {(especifique)
16 Es cormrecto salir del quiréfano con mandilon y guantes luego de la
cirugia: x x x
a) Si
b) No
17 Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:
a) Si
D) No X X x
18 £ Cual es la técnica adecuada para desmontar el bisturi?
a) Conlamano
D) Con una pinza X X x
19 Para evitar accidentes con agujas se recomienda:
a) Doblarlas y romperias.
b) No reemcapucharias y desecharlas en un descartador adecuado.
c} Manipular la aguja para separaria de la jeringa x x x
d) Colocar el capuchoén protecior a la aguja
20 < Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo
cortante?
a) Debe ser rigido y sin tapa
b) Deben ser perforables y tener asa x x x

c) Debe ser rigido y estar rotulado
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d) Puede ser de cualguier material.

21 Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color:

a) Amarillo.
b) Verde.
c) Negro. X x x

d) Oftro (especifique)]

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x]} Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. D1/ Mg: Mercado Yupangui Laura DNI: 427476386
Especialidad del validador: Maesfra en Gestion de los servicios de la salud

14 de Mayo del 2022

'Pertinencia:E! item corresponde al concepto tednco formulado

?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension espedifica del construdo M

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conaso, exado y drecto Firma det e;pLﬂo Intocmants
Nota: Suficiencia, se dice sufidencia cuando los items planteados 4. Cayre Aleroade .

son suficentes para medr la dmensién %‘ﬁa‘*
et 94 7 g § @l My +p
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION: Condiciones fisicas Si No Si No Si No
1 ;El drea de atencion al paciente es adecuada? X X X
2 El area de atencion cuenta con la capacidad adecuada para albergar a todos los
pacientes?
X X X
3 ¢El érea de atencion al paciente permanece limpia y libre de cualquier
contaminacion?
X X X
4 ¢La ventilacion cumple con las normas establecidas? X X X
5 ;Lailuminacion es |a correcta? X X X
n ¢ Existe protectores en puertas y venianas para evitar la contaminacidn a dreas
externas?
X X X
DIMENSION: Recursos fisicos Si No Si No Si No
7 £ Se cuenta con instalaciones suficientes {como lavaderos, duchas de seguridad,
etc)?
X X X
8 £Se cuenta con un botiquin de prmeros auxilios? X X X
9 i Se cuenta con extintores? X X X
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10

i Se cuenta con sefalizaciones de riesgo bioldgico?

DIMENSION: Protocolos de seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

1

¢ Existe un protocolo de medidas de biosequridad?

12

¢El personal de enfermeria dispone de todas las barreras deseguridad (como
mandil descartable, gorro, protector ocular,

mascarilla médica, protector de calzado, protector facial respirador N95. guantes
quirrgicos, fraje Tyvek. etc)?

13

¢Existe un registro manual o computarizado que consigne elnumero de lote y
fecha de vencimiento de los productos, y se verifica periddicamente esta
informacion?

DIMENSION: Manejo de residuos solidos

14

¢ El personal de enfermeria cuenta con las barreras quimicas como (como
desinfectantes anfisépticos, alcohol, alcohol yodado, hipociorito de sodio, etc.)?

15

Se retiran anillos y/u objetos, teléfonos antes de |z colocacion

de los EPP.

16

;El personal de enfermeria utiliza guantes al momento de

manipular sangre del paciente?

17

iEl personal de enfermeria utiliza correctamente su equipo de proteccion personal?

18

£El personal de enfermeria utiliza siempre guantes en presencia de heridas o
lesiones, manipulacion de muestras biclogicas,

contacto con mucosas de un paciente, objetos, materiales o supetficies
contaminadas o fluidos biologicos?

19

¢ El personal de enfermeria realiza el cambio de guantes &l momento de atender a
otro paciente?

20

£ Se toman medidas correctivas con el personal gue incumple las medidas de
biosegundad?
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21 | ;Serealiza el método de lavado de mancs antes y después de atender a los X X X

pacientes?
22 | ;Alterminar la atencion el personal de enfermeria se refira el Equipo de proteccion X X X
personal?
DIMENSION: Eliminacion de residuos solidos X X
23 | ;El personal de enfermeria tapa correctamente las muestras de los pacientes para X X X
ser transportadas?
24 | ;Existe un area disefiada para desechar los residuos | x X X

bioccontaminados y punzocortantes?

25 | ;Existe un protocolo establecido sobre el desechos de residuos biocontaminadosy | x X X
punzecorantes?

26 | ;Existen bolsas y contenedores diferentes para cada tipe de desechos X X X
biccontaminados?

27 | ;Existen contenedores especialespara los desechos X X X
punzocoriantes?

28 | ;La eliminacion de desechos biccontaminados y punzocortantes es realizada porel | x X X

semvicio de limpieza del sector al que pertenezca la institucion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Si, hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Torres Melgar Jorge Enrique DNI: 43189110

Especialidad del validador: Maestro en ciencias administracion y gerencia en organizaciones de salud
14 de mayo del 2022

Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El ftem es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimension

Firma de Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

N°® DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1 Bioseguridad se define como un conjunto de medidas preventivas Si No Si No Si No
destinadas a:
a) Proteger la salud y Ia seguridad del persconal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos biologicos
b) Proteger la salud y 1a seguridad del personal de salud y paciente x x x
ante la exposicion a riesgos biclogicos, fisicos y quimicos.
c) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos biclogicos y fisicos.
d) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos fisicos y quimicos.
2 Los principios de bioseguridad son:
a) Uso de barreras universales. eliminacion de material contaminado y
universalhdad.
b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de * x x
material Contaminado.
c) Eliminacion de material contaminado, uso de barreras universales y
proteccion.
d) Proteccion, uso de barreras protecioras y eliminaciéon de material
contaminado.
3 La universalidad implica considerar a todo paciente como infectado
independientemente de conocer o no:
a) Sus analisis clinicos.
b) Sus analisis seroldgicos. x x x
c) Su riesgo neumologico.
d) Sus examenes radiologicos
4 Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:
a) Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilon. x x x
b) Mandilon, mascarilla, guantes y gorro.
c) Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas.
d) Botas. lentes protectores. gorres y lavado de manos.
5 Los fluidos corporales de riesgo potencial son:
a) Saliva, sudor, y sangre.
b) Sangre, semen y secrecion vaginal. x x x
c) Secrecion vaginal, saliva, sudor.
d) Sudor, semen y secrecion vaginal.
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Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada
uno de ellos:

a) Lavado clinico d ) 3-5 minutos. X
b) Lavado comin k) 5-10 minutos. X x
c) Lavado quirirgico & ) 20-30 minutos.
(-1 20-30 segundos.
() Menos de 30 segundos
7 Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jomnada
laboral:
a) Si
b) No X X X
8 Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros Si No Si No Si No
fluidos corporales con la mano enguantada:
X X X
a) Si
D) No
9 Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirirgico de
manos senale V o F segin corresponda:
a) Se debe tener las ufas corias y limpias. ()
b) Coleccarse adecuadamente la mascarilla y el gorro. () X X X
c) Subir las mangas de la chaqueia a cuatro veces de dedos por
encima del cedo. ()
d) Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos. ()
10 Pasos del lavado quirirgico de manos (Ordene correlativamente)
a) Recepcionar 5cc de jabon liquido )
b) Friccionar palma con paima
c) Mojarse las manos hasta el tercio distal del brazo  _.()
d) Friccionar interdigitales intemos y extemos. ()
e) Friccionar dorso izquierdo luego dorso derecho i)
f) Cepillado de ufias en ambas mano ) X % x
g) Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo
h) Descender al antebrazo haciendo friccion en forma circular hasta 4
cm armriba del codo
i) Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos hasta los
codos ()
1 El agente mas apropiado para el lavado quinirgico de manos es:
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.
b) Gluconato de Clorhexidina al 3%. X X S
c) Gluconato de Clorhexidina al 4%.
d)  Gluconato de Clorhexidina al 10%.
12 En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las

altemativas correctas:
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a) Luego de haber atendido a un paciente contaminado 9]

b) Cuando se observe falias de fabricacion 0
c) Luego de haber manipulado material contaminado QO x x x
d) Luego de haber manipulade orina
13 Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones
correctas:
a) Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano
b) Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles
(
c) En procedimientes largos deben reemplazarse cada hora () X X X
d) Se debe abrir el sobre del guante por el area de seguridad ()
14 Con respecto al uso de mascarilla. Senale V o F segan corresponda:
a) Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente ()
D) Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos QO x x x
¢} Deben desecharse cuando se humedezcan &)
d) Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas
0
15 El mandilon que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado Si No Si No Si No
debe ser:
a) De tela.
b) De material permeable.
c) De matenal impermeable. x x x
d) Otro material {(especifique)
16 Es cormrecto salir del quiréfano con mandilon y guantes luego de la
cirugia: x x x
a) Si
b) No
17 Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:
a) Si
D) No X X x
18 £ Cual es la técnica adecuada para desmontar el bisturi?
a) Conlamano
D) Con una pinza X X x
19 Para evitar accidentes con agujas se recomienda:
a) Doblarlas y romperias.
b) No reemcapucharias y desecharlas en un descartador adecuado.
c} Manipular la aguja para separaria de la jeringa x x x
d) Colocar el capuchoén protecior a la aguja
20 < Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo
cortante?
a) Debe ser rigido y sin tapa
b) Deben ser perforables y tener asa x x x

c) Debe ser rigido y estar rotulado
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21 Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color

a) Amarilio.
b) Verde.
c) Negro. x X x

d)  Otro (especifique)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dg/ Mg: Mg. Torres Melgar Jorge Enrigue, DNI: 43189110

Especialidad del validador: Maestro en ciencias administracién y gerencia en organizaciones de salud

| 14 de Mayo del 2022

'Pertinencia:El item coresponde al concepto tednco formulada
?Relevancia: E| item es apropiado para representar al componerie o
dimensidn espedifica del construdto

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conaso, exado y dredo

Nota: Suficienaa. se dice suficencia cuando los items planteados
son suficentes para medr la dmension

Firma de Experto
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION: Condiciones fisicas Si No Si No Si No
1 (El &rea de atencion al paciente es adecuada? X X X
2 ¢ El area de atencion cuenta con la capacidad adecuada para albergar a todos los
pacientes?
X X X
3 ¢ El drea de atencion al paciente permanece limpia y libre de cualquier
contaminacion?
X X X
4 | ;Laventilacion cumple con las normas establecidas? X X X
5 iLa iluminacitn es la correcta? X X X
n ; Existe protectores en puertas y ventanas para evitar la contaminacion a areas
externas?
X X X
DIMENSION: Recursos fisicos Si No Si No Si No
17 ¢ Se cuenta con instalaciones suficientes (como lavaderos, duchas de segundad,
etc.)?
X X X
8 +Se cuenta con un botiquin de primeros auxilios? X X X
9 ¢ Se cuenta con extintores? X X X
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10

¢ Se cuenta con sefalzaciones de riesgo bioldgico?

DIMENSION: Protocolos de seguridad

Si

No

Si

No

Si

No

1

¢ Existe un protocolo de medidas de bioseguridad?

12

¢El personal de enfermeria dispone de todas las bareras deseguridad (como
mandil descartable, gorro, protector ocular,

mascarilla médica, protector de calzado, protector facial respirador N95, guantes
quirtrgicos, fraje Tyvek. etc)?

13

¢Existe un registro manual o computanzado que consigne elnumero de lote y
fecha de vencimiento de los productos, y se verfica periddicamente esta
informacion?

DIMENSION: Manejo de residuos solidos

14

¢+ El personal de enfermeria cuenta con las barreras quimicas como (como
desinfectantes antisépiicos, alcohol, alcohol yodado, hipeclorito de sodio, efc.)?

15

Se retiran anillos y/u objetos, teléfonos antes de |z colocacion

de los EPP.

16

El personal de enfermeria utiliza quantes al momento de

manipular sangre del paciente?

17

El personal de enfermeria utiliza correctamente su equipo de proteccion personal?

18

;El personal de enfermeria utiliza siempre guantes en presencia de heridas o
lesiones, manipulacion de muestras biclogicas,

contacto con mucosas de un paciente, objetos, materiales o superficies
contaminadas o fluidos bioldaicos?

19

¢ El personal de enfermeria realiza el cambio de guantes al momento de atender a
otro paciente?

20

¢ Se toman medidas correctivas con el personal gue incumple las medidas de
biosegundad?
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21 2 Se realiza el método de lavado de mancs antes y después de atender a los x S < X
pacientes?

22 ¢Al terminar la atencion el personal de enfermeria se retira el Equipo de proteccion X x x
personal?
DIMENSION: Eliminacion de residuos solidos X x

23 ZEl personal de enfermeria tapa correciamente las muestras de los pacientes para x x x
ser transportadas?

24 ¢(Existe.  un area disenada para desechar los residuos | x x x
biccontaminados y punzocortantes?

25 ¢ Existe un protocolo establecido sobre el desechos de residuos biocontaminados y x x x
punzocorantes?

26 i Existen bolsas y contenedores diferentes para cada tipo de desechos X x X
biccontaminados?

27 iExisten contenedores especialespara los desechos x x x
punzocoriantes?

28 ila eliminacion de desechos biccontaminados y x X X
punzccoriantes es realizada por el servicio de limpieza del sector al que pertenezea
fa institucion?

Observaciones (precisar si hay suficiencia: Si, hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X]
[JApellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Quispitupa Huashua Eudocia
Centro quirdrgico. Maestra en Gerencia en Salud

Lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes para medir la dimensién

Aplicable después de corregir [] No aplicable
DNI: 44495513 Especialidad del validador: Especialidad en
14 demayo del 2022

luaz:, .

Eirma del Exps roo inforrm mrie_
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ESCUELA DE POSTGRADO

U

GaavERLIsAD
¢ Velak

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® | Claridad® Sugerencias
1 Bioseguridad se define como un conjunto de medidas preventivas Si No Si No Si No
destinadas a:
a) Proteger la salud y Ia seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos biologicos
b) Proteger la salud y 1a seguridad del personal de salud y paciente x x x
ante la exposicion a riesgos biclogicos, fisicos y quimicos.
c) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos biclogicos y fisicos.
d) Proteger la salud y la seguridad del personal de salud y paciente
ante la exposicion a riesgos fisicos y guimicos.
2 Los principios de bioseguridad son:
a) Uso de barreras universales, eliminacion de material contaminado y
universalidad.
b) Universalidad, Uso de Barreras Protectoras y Eliminacion de x x x
material Contaminado.
c) Eliminacion de material contaminado, uso de barreras universales y
proteccion.
d) Proteccion, uso de barreras protectoras y eliminacion de material
contaminado.
3 La universalidad implica considerar a todo paciente como infectado
independientemente de conocer o no:
a) Sus analisis clinicos.
b) Sus analisis serolégicos. x x x
c) Su riesgo neumologico.
d) Sus examenes radiologicos
4 Las Barreras Protectoras de Bioseguridad son:
a) Lavado de manos, guantes, mascarilla y mandilon. x x x
b) Mandilon, mascarilla, guantes y gorro.
c) Gorro, mascarillas, lavado de manos y botas.
d) Botas. lentes protectores. gorres y lavado de manos.
5 Los fluidos corporales de riesgo potencial son:
a) Saliva, sudor, y sangre.
b) Sangre, semen y secrecion vaginal. x X x
c) Secrecion vaginal, saliva, sudor.
d) Sudor, semen y secrecion vaginal.
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6 Relacione el tipo de lavado de manos con el tiempo que requiere cada
uno de ellos:
a) Lavado clinico & ) 3-5 minutos. x
b) Lavado comin k) 5-10 minutos. x x
c)} Lavado quirdrgico & ) 20-30 minutos.
{1 20-30 segundos.
{ ) Menos de 30 segundcs
7 Es importante realizar el lavado de manos antes y después de la jomada
laboral:
a) Si
b) No x x X
8 Es necesario lavarse las manos luego de manipular sangre y otros Si No Si No Si No
fluidos corporales con la mano enguantada:
x x X
a) Si
D) No
9 Con respecto a las consideraciones previas del lavado quirurgico de
manos senale V o F segin corresponda:
a) Se debe tener las ufas corias y limpias. ()
b) Colocarse adecuadamente la mascarilla y el gorro. () X x x
c) Subir las mangas de la chaqueia a cuatro veces de dedos por
encima del cedo. ()
d) Se pueden usar joyas y alhajas durante el lavado de manos. ()
10 Pasos del lavado quinirgico de manos {Ordene correlativamente)
a) Recepcionar 5cc de jabon liquido k)
b) Friccionar palma con palma k)
c) Mojarse las manos hastia el tercio distal del brazo _.f)
d) Friccionar interdigitales intemos y extermos. ()
e) Friccionar dorso izquierdo luego dorso derecho )
f) Cepillado de ufias en ambas mano s = x
qg) Enjuagar desde la punta de los dedos hasta el codo
h) Descender al antebrazo haciendo friccion en forma circular hasta 4
cm armriba del codo L)
i Enjuagar ambas manos desde la punta de los dedos hasta los
codos ()
11 El agente mas apropiado para el lavado quinirgico de manos es:
a) Gluconato de Clorhexidina al 2%.
D) Gluconato de Clorhexidina al 3%. x x x
c) Gluconato de Clorhexidina al 4%.
d) Gluconato de Clorhexidina al 10%.
12 En qué casos es necesario cambiarse de guantes. Marque las

altemnativas correctas:
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a) Luego de haber atendido a un paciente contaminado 9]
b) Cuando se observe fallas de fabricacion 0
c) Luego de haber manipulado material contaminado 9]

x x X
d) Luego de haber manipulade orina
13 Con respecto al uso de guantes estériles. Marque las afirmaciones
correctas:
a) Se puede circular con los guantes calzados fuera del quiréfano
b) Se puede tocar superficies contaminadas con guantes estériles
QO
c) En procedimientos largos deben reemplazarse cada hora () X or X
d) Se debe abrir el sobre del guante por el area de seguridad ()
14 Con respecto al uso de mascarilla. Senale V o F segan corresponda:
a) Deben colocarse cubriendo la nariz y boca herméticamente ()
D) Se debe colocar antes de realizarse el lavado de manos (4] x x x
c)} Deben desecharse cuando se humedezcan
d) Deben desecharse después de abandonar areas contaminadas
0
15 El mandilon que se usa durante la cirugia de un paciente contaminado Si No Si No Si No
debe ser:
a) De tela.
b) De matenal permeable.
c) De matenal impermeable. x b x
d)  Otro material {especifique)
16 Es cormrecto salir del quiréfano con mandilon y guantes luego de la
cirugia: x x x
a) Si
b) No
17 Es necesario que el gorro cubra todo el cabello y las orejas:
a) Si
D) No X X x
18 £ Cual es la técnica adecuada para desmontar el bisturi?
a) Conla mano
b) Con una pinza X X x
19 Para evitar accidentes con agujas se recomienda:
a) Doblarlas y romperias.
b) No reemcapucharias y desecharlas en un descariador adecuado.
¢} Manipular la aguja para separaria de la jeringa x x x
d) Colocar el capuchon protector a la aguja
20 < Qué caracteristicas debe tener el descartador de material punzo
cortante?
a) Debe ser rigido y sin tapa
b) Deben ser perforables y tener asa x x x

c) Debe ser rigido y estar rotulado
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21 | Los residuos contaminados se eliminan en bolsas de color
a) Amarillo.
b) Verde. & = %
c) Negro.
d) Otro (especifique)l
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si, hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x 1 Aplicable después de corregir [ 1] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Quispitupa Huashua Eudocia

DNI: 44495513

Especialidad del validador: Especialidad en Centro quirdrgico. Maestra en Gerencia en Salud

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tednco formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componerte o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conaso, exado y directo

Nota: Suficienca, se dice suficencia cuando los items planteados
son suficentes para medr la dmension

14 de mayo del 2022

Firma del Expe rto Iinformante.
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Anexo 5. Base de datos

Niveles de conocimiento de bioseguridad
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Medidas de bioseguridad
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, RUIZ BARRERA LAZARO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN
GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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